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Vov. LXIV SETEMBRO DF 


O VI Congresso Latino Americano de Cirurgia 
Plastica 


Dr. Alberto Carrion Vergara 
Delegado del Peru. 
Ex-estagiario do Sanatério Sado Lucas 


Acaba de realizarse del 6 al 12 de julio bajo el auspicio del 
gobierno de Paraguay, en Asuncién, uno de los certamenes mas im- 
portantes de estos ultimos tiempos el: “Sexto Congreso Latino 
Americano de Cirugia Plastica’” bajo la presidencia de Juan Fran- 
cisco Recalde connotado plastico de aquella republica hermana, 
que a mas de gran amigo de todcs los que cultivan la especialidad, 
dio muestras de atin, actuando por primera vez, ser un gran orga- 
nizador de Congresos, ya que al desmedido empefio puesto de su 
parte y de su comprensivo gobierno, que dio todas las facilidades, 
se debe a que médicos de lejanos paises: Inglaterra, Estados Uni- 
dos, e Italia hayan estado presentes, dando brilho a esta cita de 
los mejores talentos de la cirugia plastica latino americana de 13 

paises: Argentina, Brasil, Cuba, Chile, Estados Unidos, Inglaterra, 
Italia, Méjico, Paraguay, Pert, Santo Domingo, Urugay y Vene- 

, zuela, quienes estuvieron representados por 55 delegados. 

Tan magno certamen ha servido para hacer no sdlo el balance 

: de todo el adelanto cientifico de la especialidad, con el aporte cada 

; cual mejores de las diferentes delegaciones, sino también, y he 

r aqui una de las importancias: para conocer mejor el Paraguay, 
que con la resonancia de sus epopeyas guerreras se exhibe como 
un pueblo tranquilo y sereno que se entrega sin regateos a todo 

el empuje que las actuales posibilidades que su gobierno sdélido 

le sabe brindar. Pero aparte de esto: su lengua guarani de dulzor 
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acaramelado, asi no Ja entendiamos supo brindarnos al oido, la 
agradable musicalidad de su fonética. Su raza andariega y con- 
quistadora, que constituy6 su mas grande orgullo, tiene sus repre- 
sentantes en los Indios Maca que poblaron las cercanias de Estero 
Patifio y que, con trato humano ocupan 330 hectareas de terreno 
en numero de 239 en la ribera esquierda del Rio Paraguay, dan- 
donos la muestra viviente de uno de los anhelos mas preciados de 
la cirugia plastica: que los tubos, que tanto los manejamos pue- 
den ser alargados, o impedidos en su acortamiento. merced al em- 
pleo de un cilindro de madera, en un principio de pequefio diame- 
tro, mas tarde mayor, los que introducidos con cuidado luego de 
numerosos afios convierte aquel minusculo y puntiforme agujero 
del l6bulo auricular en un aro de 5cm. contorneado por fina es- 
tructura anatémica que lleva incrustado una modesta joya, que la 
dura madera de su ambiente le sabe brindar: “el arete de su 
estirpe”. 

Pero también supo estar deiante de nosotros, la mujer para- 
guaya de conmovedora voz y arrogancia noble, que con la pre- 
sencia de su esbelta talla y finos rasgos fisonémicos, no sdlo fué 
adorno de las mas suntuosas recepciones, sino también en mas 
de una oportunidad el inicio de algo, que tal vez mafiana sea 
realidad. 

La inauguraci6n fué apoteésica y solemne, en el salén le actos 
del Ministerio de Sali Publica, adornado con el emblema de 13 
naciones, y con una concurrencia muy pr6xima al millar de gen- 
tes constituidas por altas autoridades nacionales, cuerpo diploma- 
tico acreditado al gobierno paraguayo, médicos, estudiantes de me- 
dicina, sefioras, senoritas, todo esto realzado por la asistencia del 
Sr. Presidente de la Reptiblica Dr. Federico Chavez, que luego de 
entonado el Himno Paraguayo dié inicio a la ceremonia con un ma- 
cizo discurso plastico, donde con alto y sonante voz, gala hizo de 
amables bienvenidas a todas las delegaciones. En seguida, prece- 
dido de los mas estrenduosos aplausos que en certamen alguno 
hayamos escuchado, usé de la palabra el Presidente del Congreso 
Dr. Juan Francisco Recalde, delineando con palabra Agil y ele- 
gante, como siempre lo sabe hacer, todo el hondo significado de los 
beneficios prodigados por la cirugia plastica para finalizar con 
sincerisima invocacién por nuestra grata permanencia en Asun- 
cién. Fué luego la palabra calmada, pero Ilena de afecto por los 
plasticos de nuestro continente, de Jerome Webster la que se dejé 
escuchar a nombre de Estados Unidos, ocupando enseguida el 
estrado la figura simpatica de Sir Archibald Mc Indoe que con 
lenguaje entretenido y elegante estilo trajo la voz de los Cirujanos 
Plasticos de Inglaterra, para finalizar la actuacién con un medi- 
tado discurso de Alberto Rahausen a nombre de las delegaciones_ 
latino americanas, expresando con fideledad el sentir de todas 
ellas. 
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Nupercain al 


Amplamente prescrito e recomendado 
em casos de hemorrdides, prurido anal, 
intertrigem, dermite dos raios X, fissu- 
ras dos labios, fissuras dos mamilos, eri- 
tema solar e queimaduras. Para facilitar 
a procto e broncoscopia e a intubagao 
traqueal nas narcoses por inalagao. 


Analgésico eficaz da pele e das mucosas 


para aliviar a dor e o prurido 


PropuTos quimicos Ciba s. a. 


@ Os seus pacientes apreciarao 0 alivio 
rapido e prolongado da dor e do 
prurido da pele e das mu- 


cosas, proporcionado pelo 


O Nupercainal contém 1% de Nuper- 
caina “Ciba” (anestésico local de agao 
prolongada ), incorporado em veiculo de 
absorgao rapida e facil. O bico alonga- 
do da bisnaga permite cémoda apli- 


cagdo, inclusive nos orificios naturais. 
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En el desarrollo del programa cientifico, fué debatido en un 
dia el primer oficial: “Ulceras de pierna’”’ del que era relator Da- 
niel del Pozo, de Chile, y, Pedro Esperne de Argentina, mode- 
rador. La exposicién de este tema fué de verdadero interés tanto 
por la acertada classificacién que presentara, como por la gran 
cantidad de material grafico expuesto. 

, Las contribuciones de Dalla Villa, Fortunato Benain, Angel 
Oghi, Arnaldo Yédice, fueron el alto indice del adelanto y preo- 
cupacién de Latino América por este tema. Merce ser igualmente 
destacado el aporte de Sir Archibald Mc Indoe quien classifica las 

3 tlceras en: Vasculares, en las cuales el resultado del tratamiento 
en Inglaterra es igual a las obtenidas en Latino América, en este 
grupo, dice, la simpatectomia es muy raras vezes util, y la ligadura 
de la vena femoral pocas veces tiene éxito, y cuando a sus manos 
lega el caso, prefiere los injertos libres a los colgajos; médicas, 
por tuberculosis, sifilis, lesmaniasis, troficas, que llegan al cirujano 
cuando se han hecho croénicas y luego de fracasados todos los anti- 
bidticos, en este caso también prefiere los injertos libres; y las 
traumaticas, ocasionadas por la industria y la guerra, y las quema- 
duras. En estas ultimas se emplea la piel parcial, en cambio en 
las ocasionadas por la industria y la guerra, constituyen los tnicos 
grupos donde se emplean los colgajos y que la colaboracién con 
el ortopedista es de gran importancia. Revela asi mismo que la 
reseccién de la aponeurosis es inutil y que en Inglaterra la aten- 
cién esta enfocada en la preparacién del lecho y en el tipo de piel 
a elegir, de acuerdo a la extensién y a la finalidad; estampillas, 

si es pequefia y lejos de las articulaciones, en cambio largos y 

‘ tinicos, si esta interesada la funcién articular, finalizando solo con 

vendaje elastico. 

EI aporte Norteamericano por intermedio de su representante 
Webster recomienda piel parcial extirpando tejido enfermo hasta 
por fuera de la piel pigmentada; las estampillas las reserva para 
aquellos casos en que el éxito no es seguro. Si la circulacién es 
eficiente y la ulcera esta sobre la tibia emplea colgajo rotatorio 
vecino. Le da mucha importancia al tratamiento post operatorio: 
ejercicios graduales para relajar el arbol vascular; valese igual- 
mente de una media elastica fina. 

El segundo tema oficial sobre “Pardalisis facial-Tratamiento 

" plastico “del que era relator Héctor Mariano y moderador Ernesto 
Malbec ambos de Argentina, fué uno de los trabajos mas impor- 
tantes porque en él estuvo el desarrollo metédico y sistematizado 

: de las 21 preguntas formuladas por el moderador. Con dominio 

‘ a toda vista y claridad de concepciones que siempre pone en sus 

trabajos Héctor Mariano, puso al dia un tema vasto y complejo, 

sentando conclusiones sobre la conduta que debe adoptar el plastico 
frente a la paralisis facial central o periférica; puntualiz6 con toda 

claridad, el momento en que termina la tarea del neuro cirujano y 


| 

= 

J; 

at 

7 

+ 

| 

a 
we 

— 

— 

a 

‘ 


186 VOL. LXiv — SETEMBRO DE 1952 — N.° 2 


se inicia la del plastico en Jas que son de naturaleza traumatica; 
establecié el tiempo de espera que debe mediar para el tratamiento 
plastico de las pardlisis faciales a frigore y de las traumaticas; 
hablé de la colaboracién que debe entre el neurdlogo, electrotera- 
peuta, el neurocirujano, el otélogo y el cirujano plastico para pro- 
ceder quirtirgicamente. Al enfocar el aspecto tratamiento sentd 
normas precisas sobre sutura del nervio facial, injertos nerviosos, 
anastomosis con el gloso faringeo, plastias aponeurdéticas y mus- 
culo aponeuréticas, intervenciones sobre el simpatico; tuvo tam- 
bien en cuenta las paralisis obst¢étricas y la conducta que se debe 
tener si son dobles, finalizando con la proyeccién de un pelicula 
con los casos operados donde claramente expuestos estaban el pro- 
cedimiento por ¢] empleado. Cabe mencién especial, a la origina- 
lidad con que la escuela quirtirgica de los Finochetto, por inter- 
medio de Mariano, han resuelto las paralisis del nervio de Jacoff 
seccionando a través de minima incisién el del lado sano. Tan 
completo fué el relato que no se dejé sentir la escasés de contribu- 
ciones. Las de Manuel Alba, Odila de Alba y de Fortunato Benain, 
en este sentido fueron de interés. 

Igualmente la intervencién de Sir Archibald Mc. Indoe, dejé 
sentado el concepto que el plastico puede realizar operaciones 
con soporte estatico y las destinadas a dar movimiento. Mostré— 
fotograbados de nitidez impecable donde estaban los detalles de 
la fijacién del labio con facia en ocho de guarismo en la apofisis 
coronoides seccionada junto con la insercién del temporal. Como 
operaciones complementarias, mostré cantorrafias externas ha- 
ciendo cruento en el a4ngulo externo ambos parpados, con lo que 
se disminuye la hendidura y cantorrafias internas haciendo tras- 
posicién de colgajos. 

La discusién del tercer tema “Reconstruccién del pabell6n 
auricular” del que era informante Juan Francisco Recalde del 
Paraguay y Antonio Prudente del Brasil, constituy6 uno de los 
mas interessantes debates, porque el tema orejas, lo mas dificil 
de la especialidad consita siempre la atencién de _los especia- 
listas. Hubo dos tendencias que han quedado como a seguirse 
investigando: formar el sostén empleando la_ vinilita, material 
plastico modelable, blando, bien tolerado; -y el fibro cartilago 
materno que no deforma el pabellén materno por su rapida rege- 
neraciOn, que se piensa que no se reabsorbe pese a enorme canti- 
dad de argumentos mencionados en contra. La contribucién de 
Webster fué mostrandose partidario del auto injerto Cartilagi- 
noso, empleando colgajo mastoideo; la de Benain con Delfino 
incluyendo acrilico en las reconstrucciones parciales. Una reafir- 
macion de la tesis sustentada por Recalde con la vinilita fué el 
importante trabajo experimental de Doralvo Franco de Paraguay 
con seriados estudios anatomo patolégicos, de la reacién tisular 
que ocasiona la inclusién de este material em los conejos. De 
calidad, por el éxito de sus resultados finales fué igualmente la 
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contribucién de Jack Davis de auriculo plastia total con forma- 
cién integra de conducto auditivo externo. 

Los tres ultimos dias fueron dedicados a la discusién de 35 
temas libres, muchos de ellos interesantisimos e por la forma ori- 
ginal como se estaba intentando resolver algunos problemas como 
el presentado por Héctor Ardao y Mario Pochintesta en “Trata- 
miento de la avulsién del cuero cabelludo’’ dejando casi enter- 
rado este material desprendido en el abdémen, para en épocas 
posteriores ser reinsertado nuevamente habiéndo-se ya demostra- 
do con este trabajo que és posible conservar la piel con los bulbos 
pilosos en la nueva regién que ocupa. Por la rareza de su pre- 
sentacién merece mencidn importante el trabajo epidermolisis 
bulosa de Héctor Marino; y por la buena exposicién cinemato- 
grafica y técnica, asi como por los convincentes resultados esté- 
ticos, la condilectomia bilateral en casos de prognatismo mandi- 
bular llevados por Mario Gonidles Ulloa de Méjico que fué pre- 
sidiendo numerosa delegacién. La necesidad de reconsiderar las 
directivas actuales del tratamiento quirtirgico de las fisuras pa- 
latinas de Apolo fué igualmente de importancia, porque los con- 
troles fotograficos luego de largos aiios obtenidos y exhibidos 
con toda nitidez, llevé al convencimiento de los congresales, de 
que es necessario hacer reparos y nuevos aportes en los viejos 
procedimientos hasta hoy empleados. 

La delegacién peruana Ilevé igualmente el caudal de su ex- 
periencia: Felipe Plaza con sus trabajos sobre; “Plastica repara- 
dora en intervenciones maxilo faciales por tumores neopasicos” 
y “anquilosis témporo maxilar y su tratamiento plastico” fué el 
exponente del adelanto cientifico que en el Perti impera en esta 
especialidad. El que escribe esta nota, delegado peruano al Con- 
greso presenté el trabajo “Rotacién de mejilla de Esser en las 
grandes pérdidas faciales ’’ que fué bien comentado por Sir Archi- 
bald Mc Indoe, de Inglaterra, quien expres6 su completa confor- 
midad de tratar los defectos con colgajos locales, lo cual, a mas 
faborable para el paciente, revela una mejor preparacién del ciru- 
jano, dejando constancia de sus felicitaciones por el camino que 
habia tomado y que estaba de acuerdo en que una de las razones 
de la pérdida de estos colgajos era el hematoma, lo que se podia 
evitar empleando adecuada anestesia general con bromuro de exa- 
metonio. Mi aporte sobre “El desenvolvimiento de la Cirugia plas- 
tica en Latino América”, hecho luego de visitar todos los servicios 
de esta especialidad en Sud América, expuesto al final de todo el 
congreso fué considerado como valioso para la orientacién de los 
que desean perfeccionarse, asi como por ser un documento impere- 
cedero para la historia de la cirurgia plastica. 

En la magna asemblea de clausura se acordé que la proéxima 
sede del congreso fuera Méjico, el presidente: Mario Gonzalez 
Ulloa, y los temas a tratarse: “Reparacién de parpados”’ infor- 
mante Miguel Correa Iturraspe de Argentina y Carlos Caldas Cor- 
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tese moderador, de San Pablo; “Reparacién de los tendones de la 
mano” informante Héctor Ardao de Uruguay, moderador Rafael 
Iglesias de Cuba; “Cirugia plastica de los maxilares’”’ informante - 
Mario Gonzales Ulloa de Méjico, moderador Alberto Rahausen de 
Chile. 

No es justo finalizar este relato, sin mencionar la gratitud de 
todos los que concurrimos a este congreso, al excelentisimo sejfir 
Presidente de la Republica del Paraguay Dr. Federico- Chavez, 
que dié todas las facilidades necessarias tanto para nuestra per- 
manencia como para nuestra entrada y salida del pais sin ser mor- 
tificados en las Aduanas, al sefior Ministro de Relaciones Exterio- 
res y Culto, doctor don Bernardo Ocampos y sra. de Ocampos, por 
la recepcién que nos ofreciera en los salones del Palacio de Go- 
bierno, la que a mas de suntuosa, por la concurrencia de la mejor 
gente del Paraguay, fué un derrochar perenne de amabilidades y 
atenciones donde dificil es saber cual fué el mejor atendido; al Sr. 
Ministro de Saltid Publica Dr. don Hugo Pefia y sra. de Peiia, 
quienes ofrecieron una recepcién clausura en el local del Unién 
Club, donde igualmente disfrutamos de las mas grandes finezas 
que nos no se podran olvidar. 

A Alfredo Ayala, Presidente dei Circulo. Paraguayo de Médi- 
cos, nuestros mas efusivos reconnocimientos, fué en el local de esta 
Institucién que tuvimos oportunidad de escuchar las mas sentidas 
guaranias a cargo del tenor Mario Vaesquenk al copas de una bien 
ritmada orquestra en el Vino de Honor que nos ofrecié esta Insti- 
tucién. A don Alfredo Jaeggli y sefiora que en su casa, mansién 
cémoda y lujosa, en la avenida Mariscal Lopez reunié a toda la 
sociedad de Asuncién, para ofrecernos un cocktail, bastante entre- 
tenido. La ciudad de Luque a 5 Km. de la poblacién fué el lugar 
de reunién para uno de los almuerzos campestres en la quinta del 
Sr. Villalba, donde la esmerada atencién que nos brindara don 
Victor Ocampo, hizo grata nuestra permanencia dando-oportu- 
nidad de conocer el Arbol Nacional del Paraguay “el Lapacho’’, 
de flores amarillas, blancas 0 rosa pdalido, es muy fuerte, por eso 
es corriente decir en Paraguay “fuerte como el lapacho’’. 

También la pintoresca villa de San Bernardino a 180 Km. de 
Asuncién fué otro lugar donde los congresales fuimos galantemente 
atendidos en casa del Sr. Villalonga por don Aldo Levi Rufinelli. 
A hora y media de viaje por la carretera Mariscal Estigarribia para 
llegar a este lugar, nos did oportunidad de conocer: San Lorenzo, 
Capi-ata zona bociégena, Itaugua con su industria del fanduti, 
encaje tipicamente criollo hecho por la mujer paraguaya, Ipacaray, 
donde se encuentra el lago del mismo nombre, grande de agua 
azul con algas y al bordo San Bernardino, antes colonia de alema- 
nes, hoy adornado por el Samuha, el palo borracho, el Ybafobo, 
la Santa Rita, acacias y pinos, arboles y flores que le dan el 
aspecto de una ya legendaria y cautivante ciudad que, hecha para 
morada de europeos, es el lugar de veraneo predilecto de Asun- 
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cién, adornado de todos los adelantos de la moderna urganiza- 
cién: calles rectas y anchas, de tierra roja, su club nautico y sus 
edificios macizos con puertas que portan macizas y artisticas 
molduras son el exponente de una industria floreciente: la carpin- 
teria mecanica, su monumento al Soldado Desconocido de Chaco, 
hablan de todo lo que afioram por la pérdida de lo mejor del 
Paraguay: su juventud. Es igualmente morada de un viejo suizo 
de rancio abolengo familiar, Bauer, que vive del bien putiblico que 
ha dedicado toda su existencia, a prodigar desmedido carifio a 
una enorme cantidad de gatos; muerto uno de ellos lo encontra- 
mos de riguroso duclo. Tieno dotes de adivino aptitud esta que 
la ejerce no con todos sino con seleccién, fué verdaderamente 
entretenido este viaje. Quede también expresado nuestros agra- 
decimientos al Instituto de Asuntos Interamericanos y a los sefo- 
res representantes de Productos Farmacéuticos del Paraguay que 
en la Casa Argentina nos ofreciera animadas recepciones, donde 
el cantor Eladio Martinez nos entonara las sentidas guaranias 
de Flores y Ortiz Guerrero: “India” y “Regalo de amor”. 

No quiero finalizar este rclato no sé si aburrido o entretenido, 
pero si muy sentido, sin antes expresar cudn grata fué la emo- 
cién que experimenté cuando en el almuerzo dado por el Rotary 
Club en la Casa Argentina, ofrecido por el Sr. Decano de la’ 
Facultad de Medicina Profesor Juan Boggino, pude escuchar de 
las primorosas manos de la primera estrela del arpa India: Ada 
Valiente que con el seudénimo de Nenequita forma parte de un 
conjunto musical con un arpa y tres guitarras el vals limefo 
“Estrellita del Sur’ ejecutado con maestria; su gran talla ador- 
nada de un largo traje de tul celeste, mas su innata gracia sin 
igual, me hizo comprender que alguna vez, en el arte, en este 
caso: en el de tocar el arpa, gran jeraquia tiene la mano izquier- 
da, que con su Agil movilidad y endiablado pinsamiento de sus 
dedos, arranca de unos largos hilos de tripa, las mas armoniosas 
notas, mientras que su derecha cémodamente fija a un borde de 
este instrumento si apenas daba muestras de ser util en tan mesu- 
rado arte, cuando de rato en rato bordoneaba alguna vecina 
cuerda; qué aptitud tan maravillosa, qué entretener tan impresio- 
nante, a este peruano errante que afio y medio alejado del folklore 
de la patria fuera Asuncién el primer lugar de tan emotivo reen- 
cuentro; gracias, mil gracias por esto, Nenequita. Al final del 
almuerzo el profesor Gustavo Gonzales hizo una _ disertacién 
sobre la “Leyenda del Nanduti’, nombre guarani cuya traduc- 
cién es, “tela de arafia” con el que designan al mas primoroso 
arte de encajes. Hizo una proyeccién de fotocopias explicando 
la diversa variedad de cada uno de ellos. 

Quédame todavia pocas lineas para finalizar este relato, y, 
ellas son para Juan Francisco Recalde, amigo dilecto, de fina 
arquitctura espiritual que lo mejor de sus inquietudes mozas, ha 
puesto no sdlo al servicio de la cirtigia plastica, sino a hacer de 
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la amistad de los plasticos de todo el continente, una devocidén, 
a cuyo culto Paraguay integro se oferecié dejandonos en mas grato 
recuerdo que jamas olvidaremos. Bajo su presidencia el menor 
detalle de organizacién no dejé de ser tenido en cuenta; pués 

. hasta el café fué Ilevado a nuestros propios asientos; la ardi 
cola, bebida refrescante, exhibia en las botellas gordas que la 
contenia, la inscripcién de “Sexto Congreso Latino Americano de - 
Cirugia Plastica”; Rubén Teixido se exhibi6 como un experto 
técnico de las proyecciones, fué el héroe de este nuevo aspecto 
de los congresos; sus colaboradores: Manuel Giagni, Doralvo 
Franco, Roberto Olmedo, Pacian Andrade, Carlos Ortiz, fueron 
igualmente los que con desmedido afan cumplieron tarea de gran 
actividad, a todos ellos y a ese sinnimero de simpaticos colegas 
que muy presente tenemos sus nombres, junto con el de sus espo- 
sas, familiares, sdlo nuestros conocidos al comienzo y ahora 
nuestros amigos, va la promesa de una eterna gratitud y de la 

inquebrantable amistad de todos los plasticos del continente. 
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EI varicocele y la escuela urdlogica 
sud americana 


Dr. Alex Higginson P. 
Profesor de Urologia en la Facultad de Medicina de Lima, 
Miembro titular de la Academia Peruana de Cirurgia 


Durante muchos afios el tema “varicocele” pese a su frecuente 
presentaci6n clinica, al mntimero importante de operaciones que 
ha motivado y a las numerosas técnicas quirtirgicas descritas para 
operarlo, permaneciéd sumido en un obscuro y despreciado rincén 
de la cirugia. El menosprecio por el varicocele se hizo evidente 
llegandose a calificarlo de “varicocele administrativo” y despo- 
jandolo de toda importancia asi clinica como quirirgica. Tam- 
bién entre nosotros se observé igual fendmeno y cuando alguna 
vez en nuestra Academia Peruana de Cirurgia, Francisco Villa 
Garcia presenté6 una modalidad personal de tratar el varicocele, 
en la discusién se puso de manifiesto la casi ninguna importancia 
que se le daba a esta frecuente afeccién. Los tratados clasicos, 
hasta hoy, repiten con idéntica rutina Jos mismos conceptos de 
hace muchos afios que se han ido copiando sucesivamente sin la 

menor inquietud cientifica por investigar si se estaba en lo cierto, 
al repetir estas afirmaciones. Este pobre panorama cambia de 
aspecto cuando la Escuela Urolégica Sud Americana rompe con 
los viejos moldes: echa por tierra todo lo rutinariamente afirmado 
por los clasicos y se decide a rehacer todo este trabajo, investi- 
. gando a fondo desde la base anatémica hasta la etio patogenia, 
edificandose asi la concepcién moderna del varicocele que con 

toda justicia se debe reclamar como conquista de la urologia Sud 

Americana. Muy largo seria pretender desarrollar todo este pro- 

> cesso de andlisis y de sintesis dentro de los estrechos moldes de 
un trabajo para el Quinto Congresso Peruano de Cirugia: por 

. eso voy a limitarme a esbozar a grandes rasgos el desarrollo de 
este interessante problema citando solamente hechos y nombres ba- 
sicos, pedindo desde ahora disculpa por la omissén de tantos en- 
tusiastas médicos que con sus trabajos han contribuido a sacar 
al varicocele del modesto e injusto concepto en que se le tenia. 


* Trabalho apresentado al Quinto Congreso Peruano de Cirur gia. 
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Yvanisevich en Argentina fué el primero en romper con los 
viejos moldes para lo cual comienza por estudiar a fondo la cir- 
culacién venosa Ilegando como resultado de sus investigaciones al 
siguiente concepto: el sistema venoso espermatico izquierdo, que 
representa lo mismo que en el lado derecho el 90 por ciento de la 
circulacién, es normalmente derivado por la vena o las venas 
espermaticas que desembocan en Angulo recto en la vena renal 
izquierda. El sistema deferencial poco desarrollado acompajfia al 
conducto deferente, y el sistema funicular que esta situado por 
fuera del cord6én, intimamente unido a la fibrosa que envuelve 
este cordén, son completamente independientes del sistema prin- 
cipal 0 espematico y solamente en el 10 por ciento de casos des- 
agua por ellos la sangre venosa de los genitales. Yvanissevich 
discubre la inversién de la corriente circulatoria en los sujetos 
atacados de varicocele: describe el sintoma clinico del reflujo, el 
que seria el causante del estancamiento venoso y la dilatacién 
consecutiva, y concluye que al interrumpir este reflujo por sec- 
cién alta de las venas espermaticas, se cura el varicocele desapa- 
reciendo los fenémenos clinicos. La operacién asi creada por él 
y practicada en vasta escala en Sud América, plantea desde en- 
tonces la indicacién operatoria cuando existe el reflujo, o sea 
que establece una norma operatoria perfectamente definida. 


El mérito principal de Yvannisevich esta en haber abierto 

una nueva ruta despertando la inquietud y el entusiasmo de los 
investigadores que a partir de su memorable estudio se lanzaron 

a estudiar el varicocele a fondo, dando por resultado el cuerpo de 

doctrina hoy perfectamente estabelecido para honor de la Urolo- 

gia Sud Americana. Como solo queremos citar hechos y nombres 

principales, vamos a resumir las investigaciones principales que 
sucesivamente han permitido formar el curpo actual de doctrina. 

Luis Surraco en el Uruguay estudia la circulacién venosa genital y 

describe detaladamente la existencia de amplias anastomosis entre | 

los sistema espermatico, deferencial y funicular. Investigaciones 

realizadas por Salvy; por Ricardo Finochietto; por Pinto Pare- 

des, por Renato Lochi, por Ricardo Bernardi, por Fagarassanu, 

y muchos otros aceptan también ‘a existencia de las anastomosis, 

que nosotros vamos luego detailadamente a denfender tambien como 

existentes. El reflujo determinante para Yvanissevich del varicocele 

y que el encontré en el 25% de los casos, considerandolo como « 
patolégico y causante del varicocele, es luego estudiado deteni- 
damente por Eduardo Cotrim: por Barbosa de Barros: por Loehler 
y Toclle: por Schmier: Casanueva e Velasco: por Luis Surraco: 
pudiéndose concluir que el reflujo es fisiol6gico, que se presenta 
intermitentemente en la posicién de pie y en los esfurzos, y que 
significa uno de los medios de desague de seguridad para la san- 
gre de la vena renal, cuando no puede seguir la via normal de 
circulacién. 
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Investigaciones multiples hechas sobre la causa por la cual 
el refujo estabelecido como fendémeno fisiolégico intermitente 
provoca en algunos sujetos el varicocele, realizados principalmente 
por Casanueva; Velasco; Curley; Luis Surraco; Berson; Branco 
Ribeiro; Aschoff; Ricado Bernardi; Do Amaral; Bisquertt; De 
Amesti; Paulino Filho; Monteiro; Aguinaldo; Guimaraes; per- 
miten estabelecer como causa principal la debilidad de las envol- 
turas de los vasos venosos a partir del anillo inguinal la que a 
su véz se acentiia por un defecto congénito de desarrollo. Debe- 
mos citar tambiém como fundamentales las investigaciones reali- 
zadas en Chile por Vargas Zaladar, quien al hacer un magistral 
estudio de la espermatogenesis, estudia en un importante capitulo 
la influencia del varicocele en la espermatogenesis y encuentra una 
constante alteracién de ella, explicando asi la deficiencia frecuente 
del testiculo izquirdo que en veces llega hasta la atrofia, y esta- 
bleciendo también en forma precisa Ja indicacién quirurgica siste- 
matica, que marca una etapa nueva en el conocimiento del vari- 
cocele. 

Podemos ahora esquematizar como sintesis de todos estos 
estudios e investigaciones Ja concepcién del varicocele que ha 
establecido la Escuela Urolégica Sud Amricana. Bajo la influen- 
cia de una debilidad de las envolturas de los elementos venosos 
del cordén a su salida del anillo inguinal la que por defecto con- 
génito esta a veces aumentada, el reflujo, fendmeno de inversién 
de la corriente venosa por la vena espermatica izquierda, que se 
produce fisioldgicamente y de manera intermitente en todos los 
sujetos, en ciertas posiciones y en los esfuerzos, trae la dilata- 
cién venosa primero y luego el varicocele; y el éstasis sanguineo 
con la consiguiente repercusién sobre el testiculo izquerdo el que 
constantemente sufre la influencia de este prococeso y puede pro- 
ducir grave alteracién en su funcidn inclusive la atrofia completa. 
Corolario légico de este cuerpo de doctrina es la indicaci6én quirtr- 
gica sistematica que debe plantar todo varicocele y la evolucién 
de las técnicas hacia el tratamiento de la causa del varicocele o 
sea la debilidad de las envolturas del.cordén. Por eso nosotros 
concluimos en la operacién de Branco Ribeiro, que reune en nuestra 
opinién todas las vantajas deducidas de este cuerpo de doctrina. 

Son tantos los que han contribuido al mejor conocimiento 
del varicocele en Sud América que repetimos no podemos citarlos 
a todos. Creemos con todo un deber citar los nombres de Del 
Valle; Castillo Odena; A Costa; Posadas; Chutro; Grimaldo: 
Yrazu; Salleras; Sugasti; Maraino; Elizalde; Figueroa Alcorta; 
Bertola; Castafio; Astraldi; Ercole; Fort; J. Urzua: Wainstein; 
De Amesti; H. Torres; Villa Garcia; Manchego; Quesada; An- 
gulo: Nicolini; Martinez; Villonueva; Pazos Varela; Huapaya 
Llaalla; los que unidos a los ya citados en el curso de este tra- 
bajo forman el principal grupo de esforzados trabajadores que 
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han dado cima a la tarea de estudiar a fondo el varicocele y sacarlo 
del estado de abandono y menosprecio en que se le tenia. 


Queremos ahora decir algunas palabras de nuestro pequefio 
aporte a la concepcién moderna del varicocele establecida por 
la Escuela Urolégica Sud Americana. 


Hemos dicho ya anteriormente que aportariamos nuestra 
experiencia de prueba de la existencia de las anastomosis entre 
los sistemas spermatico diferencial y funicular y esta demonstra- 
cién es la gran cantidad de operaciones de varicocele que hemos 
visto efetuar y que personalmente hemos operado, en épocas ya 
pasadas, haciendo la extirpacién enbloque del paqueta arterio 
venoso anterior, unir los cabos para acortar el cordén y levantar 
el testiculo, afiadiendo la inversién de la vaginal para prevenir 
la aparicién de hidroceles post-operatorios. Pernonalmente solo 
tenemos 136 operaciones; pero en el Servicio del Professor Pazos 
Varela, hemos visto reaiizar en los ultimos quince afios alrededor 
de 300 operaciones por diversos cirujanos siguiendo la misma 
técnica. Hemos tenido personalmente dos casos de atrofia sobre- 
vinda en las operaciones restantes hechas en el servicio: podemos 
pues estabelecer que esta operacién ha dado entre nosotros un 
porcentaje de dos porciento de atrofias y el éxito obtenido en los 
restantes es una demonstracién de que las anastomosis entre los 
tres sistemas existen y son capaces de establecer la suplencia. 
4Por que entonces las atrofias observadas? René Leriche lo ha 
establecido claramente: las anastomosis por anomalia circulatoria 
no se cumplen a veces, y entonces fatalmente la atrofia se pro- 
ducira. Dicho sea de paso, la aparicién de una sola atrofia, basta- 
ria para condenar el método, que entre nosotros esta actual- 
mente abandonado. En matéria de investigaciones sobre la inver- 
cién de la corriente circulatoria o reflujo, hemos efetuado una 
busqueda sistematica del fendmeno clinico del reflujo, habiéndolo 
encontrado en muchos portadores de varicocele, en los que en 
otras oportunidades no lo habiamos encontrado, probando asi su 
intermitencia; hemos buscado el signo clinico en sujetos sin vari- 
cocele de toda edad y lo hemos encontrado positivo en un porcen- 
taje de 60 por ciento. Es de advertir que en algunos casos hemos 
encontrado el signo a la derecha, lo que nos parece deberse a 
que como lo han encontrado las investigaciones flebograficas a 
veces la espermatica derecha desagua también en la renal en forma 
andloga a la izquierda. Sabido es por otra parte que de quando 
en quando encontramos varicoceles derechos y ello completamente 
fuera por supuesto de los casos de varicoceles sintomaticos que 
asi a la derecha como a la izquirda son complemente distintos en 
su etio patogenia de los varicoceles llamados idiopaticos. 


Después de haber trabajado durante muchos afios con la ope- 
racion llamada clasica y que consiste en seccionar paquete ar- 
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terio venoso anterior a dos traveses de dedo por encima del polo 
del testiculo, para respetar el sitio de las anastomosis, hasta seis 
centimetros, mas 0 menos por encima; acercar los dos mufiones 
con lo cual el acortar el condén suspendiamos el testiculo izquier- 
do y hacer la inversién en la vaginal, la aparirién de las nuevas 
ideas y las investigaciones Sud Americanas sobre el varicocele, 
nos hizo abandonar esta via para seguir las operaciones que légi- 
camente se imponian en vista de los nuevos conocimientos. Y al 
hablar dé estas nuevas operaciones diremos también ahora algo 
de nuestra experiencia sobre los resultados de ellas. Hemos prac- 
ticado las operaciones tipo de Del Valle; Do Amaral: y Surraco 
que tienen bastante semejanza: y hemos encontrado como incon- 
veniente que en muchos casos el paquete Ilevado y fijado alto, a 
la aponeurosis del oblicuo, se cae teniendo que reoperar estos en- 
fermos para extirparles estos paquetes atrofiados, y una vez mas 
encontramos la evidencia de la suplencia venosa en el hecho de no 
estar atrofiado el testiculo a pesar de la eliminacién de la via esper- 
matica o principal. La operacién de Yvanissevich nos ha dado 
algunos hidroceles post-operatorios y dificultades para encontrar 
las venas espermaticas: en un caso una flebografia demonstré que 
la espermatica iba a desaguar en la safena por lo que no la habia- 
mos encontrado en su sitio habitual: en algunos casos la falta de 
ligadura o el hecho de no haber ligado sino una vena cuando hay 
dos, ha hecho que no hayamos tenido éxito en la desaparicién de 
las venas varicocelatosas. La operacién de Ricardo Bernardi nos 
ha permitido obviar muchas de estas dificultades; el método es de 
una gran precisién; la ligatura de las venas facil y segura: no 
hemos tenido con ella ningun inconveniente: pero en los ultimos 
tiempos nos hemos decidido por la operacién de Branco Ribeiro 
por que creemos es la que esta mas de acuerdo con las nuevas 
investigaciones y la concepcién del varicocele. 

Nuestra experiencia aun no es muy amplia con el método de 
Branco Ribeiro. Creemos de utilidad describir sintéticamente 
su técnica. Incisién en la bisectriz del Angulo medio inguinal. Des- 
cubrimiento del orificio inguinal externo y amplia exposicién de 
la aponeurosis del oblicuo. Aislamiento del cordén desde el ori- 
ficio inguinal hasta cerca del polo del testiculo, llevando la glan- 
dula hacia el angulo inferior de la herida por presién a través de 
las bolsas. Abertura de la fibrosa del cordén: separacién del pa- 
quete anterior dejando el posterior con el deferente entre los pi- 
lares del orificio inguinal externo. Se lleva el paquete anterior 
hacia arriba, formando con él un asa en forma de herradura ob- 
licua hacia abajo y ligeiramente hacia adentro. Se fija con un 
primer punto superior interno a la aponeurosis del oblicuo, de modo 
que el testiculo quede suspendido en la raiz de las bolsas. Luego 
se confecciona el tunel aponneurdtico plegando la aponeurosis con 
puntos separados por encima del asa, asi en el lado interno como 
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en el externo. Cierre del plano celular y de la piel. Anestesia ge- 
neral local o raquidea. La local como pasa siempre es cuestién 
de sujeto. Hemos operado con pentotal algunos casos y ultima- 
mente con anestesia raquidea pareciéndonos que es la anestesia 
de eleccién. La hemostasia debera ser muy cuidadosa: son fre- 
quentes los hematomas. Hemos observado un hidrocele pos- 
operatorio. En un caso al tener que extirpar un quiste de la oa- . 
beza del epididimo, abrimos la vaginal y la invertimos sin ningun 
inconveniente. Hemos observado los enfermos en plazos hasta 
de un ajio habiéndolos encontrado bien. Los pliegues de las bol- 
sas se modifican desde los primeros dias de la operacién, bor- 
randose los pliegues verticalos para ser reemplazados por pligues 
horizontales: el testiculo permanece en posicién alta. Hemos ope- 
rado hasta este momento 32 casos. Presentamos el resultado 
de uno de nuestros alunos del curso de Urologia, Amadeu Huapalla. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Hipertrofia mamaria difusa * 


Dr. Manuel A. Manzanilla Jr., 


Dr. Alfonso Casillas Espinosa 
Cirurgides de México, D. F., México. 


La hipertrofia difusa de la mama constituye una mastopatia 
funcional, tal vez una enfermedad de adaptacién, si aplicamos el 
concepto global de Selye, entendiéndose la existencia de una per- 
turbacién en el equilibrio stimulo endécrino-receptor tisular. 


_ La mama debe considerarse en la mujer como parte del apa- 
rato generador sujeta como el endometrio y demas receptores ge- 
nésicos al control hormonal, determinante de cambios ciclicos fun- 
cionales, hiperplasia e involuci6n. En la mama como en la mucosa 
uterina los tejidos primordiales de respuesta son el epitelio glan- 
dular y el estroma circundante, dependiendo el grado de desarollo 
del estado endécrino particular. Estas estructuras son capaces de 
responder inmeditamente después del nacimiento, presentando 
hipertrofia con el aumento del estimulo hormonal responsable del 
crecimiento mamario, unas veces para contsituir una hipertrofia 
fisiol6gica, otras para integrar una entidad patolégica definida, la 
hipertrofia difusa de la mama. 


INCIDENCIA 


La hipertrofia difusa de la mama puede encontrarse en diver- 
sos periodos de la vida, correspondiendo su mayor frequencia a la 
pubertad, en la que el desarrollo de la mama se acentia mas de lo 
normal, siendo mas rara en relacién con el embarazo en la edad 
4 adulta. Algunas veces se presenta antes de la menstruacién, pero 
; es mas notable y frecuente después de ella. Estudios en relacién 
E con la raza y el clima no permiten conclusiones definidas, siendo 
sin embargo interesante mencionar el caso de Hutson en mulato, 
el de De Senne en criollo de extraccién hindu, los de Ghosh en 


* Trabatho enviado diretamente aos Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia em 
pascuneeen do programa de intercambio cultural mexicano-brasileiro promovido por 
esta revista, 
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orientales y la observacién de Romanis y Mitchiner 6, quienes con- 
sideran la hipertrofia de la mama mas frecuente en el clima tro- 
pical. Ademas de las relaciones mencionadas, es interesante hacer 
notar que la incidencia de hipertrofia de la mama ha sido relacio- 
nada también con factores genitales y demas enddécrinos; asi se 
han reportado casos ligados a endocrinopatia y Kiister refiere que 
la hipertrofia de la mama se puede presentar como consecuencia 
de la irradiacién de los érganos pélvicos. Asimismo hay casos 
como el de Birkenfeld, (7), que sugieren una predisposicién heredi- 
taria; dicho autor observé hipertrofia bilateral difusa de las mis- 
mas Caracteristicas en gemelos unicigéticos. 


CLASSIFICACION 


La hipertrofia difusa de la mama pertenece, segun algunos 
autores, a las anomalias de desarrollo de la glandula mamaria, 
perteneciendo segtin otros al grupo de mastopatias funcionales. De 
acuerdo con su niimero y disposicién se puede dividir en unilateral 
y bilateral, siendo esta ultima simétrica 6 assimétrica. En rela- 
cién con el estado genital, podemos dividirla en hipertrofia difusa 
de embarazadas, comprendiendo las primeras la hipertrofia pube- 
ral y eldesarrolo temprano de la mama en la infancia. 


FACTORES ETIOPATOGENICOS 


De acuerdo comT horek (3), la hipertrofia de la mama se debe 
en la granmayoria de los casos a (1) acumulacién de grasa, que 
segtin algunos autores difiere del tejido adiposo normal; (2) hi- 
pertrofia de los elementos glandulares y (3) debilidad del liga- 
mento suspensor. Estos factores juntos 6 aislados pueden deter- 
minar hipertrofia. A esto creemos se debe sumar la congesctién 
debida al retardo circulatorio con el edema consiguiente. Ahora 
bien, como hemos mencionado, parece existir un factor enddécring 
en las hipertrofias mamarias; clinicamente se ha demonstrado la 
existencia de casos de hipertrofia con variaciones en la funcién 
genital, presentandose en algunos hasta amenorrea completa 
(Humbest, Dahl, Labarraque, etc.) que puede llegar a ser de va- 
rios afios de duracién (Grass y Frey y Frankel). Ademas, en las 
hipertrofias difusas de no-embarazada se han encontrado acocia- 
das anomalias de funcidn genital (5). 

' Por estos datos clinicos y por la evidencia experimental del 
control endécrino del crecimiento mamario, se ha atribuido la 
hipertrofia difusa de ua mama a una variacién de la funcién glan- 
dular endécrina; sin embargo, estas etiopatogenia hormonal no 
explica por si sola la hipertrofia difusa de la mama, ya que en 
los casos en que es unilateral debe considerarse una variacién en 
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la excitabilidad del tejido, aunque desde luego sin poder eliminar 
el aumento del estimulo hormonal ni demostrar el aumento de exci- 
tabilidad. Finalmente, es interessante mencionar que las lesiones 
en el hipotalamo 6 en el infundibulo producen hipertrofia mamaria 
de tipo prepuberal. 


REGULACION ENDOCRINA DEL DESARROLLO MAMARIO 


Las hormonas hipofisiarias, estrogénicas, androgénicas, tiroi- 
deas y placentarias intervienen en el desarrollo de la glandula ma- 
maria, lo que ha sido establecido experimentalmente en animales. 


Hipoéfisis. Ni los estrépenos ni la progesterona son capaces 
de inducir desarrollo mamario en animales hipofisectomizados. Se 
cree que estas hormonas actuan: 


1. Por formacién de hormonas_ especificas hipofisiarias, 
conocidas respectivamente como mamdgeno | y mamdgeno II. 
Trentin y Turner (11) encontraron que el factor del crecimiento 
ductal de la hipéfisis (mandgeno I es una proteina, no habiendo 
podido separarlo del factor del crecimiento lébulo-alveolar (ma- 
mégeno II). Folley y Greenbaum han confirmado que la hipofisis 
secreta hormonas que afectan el desarrolo de los conductos 6 
alvéolos glandulares, independientemente de hormonas esteroides 
gonadas 6 suprarrenales. 

2. Por accién de principios hipofisiarios concernientes al 
crecimiento (13). 

3. Por accién sinérgica de las hormonas ovaricas y las hipo- 
fisiarias. Algunas insuficiencias hipofisiarias pueden ser la raz6n 
basica de falta de crecimiento mamario, siendo uno de los efectos 
la falta de hormonas foliculo y luteoestimulantes, con la consi- 
guiente disminucién en la produccién de estrégenos y progeste- 
rona (13). 


Estrogenos. A pesar de las divergencias de especie, es cono- 
cimiento general que normalmente los estrégenos estan relaciona- 
dos con el crecimiento de los conductos de la mama; la inyeccién 
de estrégenos en animales intactos 6 castrados, machos 6 hembras, 
produce crecimiento de los pezones y ramificacién marcada de los 
conductos (9). Sin embargo, Turner y Gomez observaron con 20 
U. R. de preparacién obtenida de vaca embarazada, una respuesta 
glandular lébulo-alveolar en adultos, muy semejante a la de hem- 
bra embarazada de 35 dias. Segtin Turner, la accién estrogénica 
sobre los conductos se explicaria por una medicaci6n hipofisiaria, 
aunque en numerosas especies, incluyendo la humana, se ha de- 
monstrado crecimiento mamario por administracién tdpica de 
estrégenos, naturales 6 sintéticos. Dicho crecimiento se deberia, 
segin Turner, al aumento de vascularizacién y permeabilidad al 
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plasma conteniendo mamdégeno, explicandose asimismo el efecto 
de descarrollo lébulo-alveolar de los estrégenos por su accién 
estimulando la secrecién de hormona corticotréfica hipofisiaria, 
progesterona, desoxicorticosterona ou otros corticoides, que simi- 
a la progesterona aumentan la_ secrecién de mamé- 
geno Il. 


Progesterona. Administrada sola, con la mama sin desar- 
rollar 6 después del crecimiento estrogénico produce desarrollo, 
requiriéndose la accién sinérgica de estrégenos y progesterona 
para obtenerse el maximo desarrollo mamario. Ahora bien, la pro- 
gesterona en cantidades suficientes no requiere la accién de los 
estréfenos para producir desarrollo considerable; asi como en 
estos, se ha sugerido que la progesterona estimula la secrecién 
mamdégena de la hipdfisis. El hipogonadismo es la causa mas 
comin de la falta de desarrollo mamario. 


Andrégenos. Selye, Mc Euen y Collip observaron primera- 
mente que la testosterona y andrégenos sintéticos producen creci- 
miento mamario, por lo cual se han aportado teorias explicativas 
del crecimiento anormal de Ja mama en el hombre y en el mono, 
asi como el que presentan normalmnte en forma exagerada ciertas 
especies con relacién a otras. Botombley y Folley encontraron en 
cuyes castrados proliferacién de los condutos producida por pro- 
pionato de testosterona y delta 5 androstenediol (19). Resultados 
similares fueron obtenidos por Van Heuverswyn, Folley y Gard- 
ner, habiendo demonstrado Mc Euen la necessidad de la presencia 
hipofisiaria para esta respuesta a los andrégenos. Finalmente, 
se ha demonstrado para los andrégenos una accién primaria sobre 
el tejido conjuntivo mamario, aumentando la vascularizaci6n y per- 
meabilidad de los capilares (10). 


Tiroides. Weichert y Boyd observaron el aumento de desar- 
rolo mamario en ratas embarazadas alimentadas con tiroides, (22) 
habiendo demonstrado Gardner la mediacién de esta accién a tra- 
vés del ovario, al demostrar la supresién del fenédmeno en ovariec- 
tomizadas, entanto en animales intactos se producia el desarro- 
lo (23). Assimismo, Mixner y Turner observaron que la respuesta 
lébulo-alveolar por estrégenos y progesterona, disminuia con la 
tiroidectomia, aumentando con la administracién de tiroide (24). 
Finalmente, Spielman ha notado crescimiento mamario subnormal 
en el embarazo de bovinos tiroidectomizados (25). El hipotiroidis- 
mo puede ser causa importante de falta de desarrollo mamario. 


Suprarrenal. Las hormonas_ suprarrenales son necessarias 
para el crecimiento de la glandula mamaria. Cowie y Folley ob- 
servaron después de la suprarrenalectomia cambios degenerativos 
en dicha glandula, (26) hallazgo inverso al encontrado por Butcher 
en la rata (27). En este sentido, Heuverswyn, Folley y Gardner 
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encontraron desarrollo ductal mamario por las desoxicorticoste- 
ronae n el rat6n hembra inmaduro (20), habiendo sido mas intenso 
dicho desarrollo cuando se inyectaron juntos desoxicortiocoste- 
rona y propionato de esradiol, como en los experimentos de Gard- 
ner (28). Lawrence comprobé en el hombre el desarrollo mamario 
producido por la desoxicorticosterona (29). 


Placenta. hormonas hipofisiadas, estrégenos, progeste- 
rona, andrégenos, hormonas tiroideas y suprarrenales no han lo- 
grado reproducir el cuadro conocido con hipertrofia de la mama 
del embarazo, por lo cual se ha atribuido dicho padecimiento a 

r algun factor proprio de este, siendo el mas importante el placen- 
tario entre los considerados experimentalmente. 

Selye, Collip y Thomson observaron que si se extirpaban los 
ovarios en ratas a la.mitad del embarazo, la glandula mamaria 
permanecia bien desarrollada si la placenta se conservaba in- 
tacta 29), observaci6n que fué confirmada por Newton y Lits en el 
rat6n, extirpando ovarios y extrayendo feto en la segunda mitad 
del embarazo, manteniendo la influencia placentaria (30). Dichos 
trabajos fueron reafirmados y ampliados por investigaciones poste- 
riores de Gardner y Allen (31), Newton y Beck (32) y Newton y 
Richardson (33), quienes mostraron que la extraccién de feto junto 
con hipeofisectomia en el rat6n a la mitad del embarazo, no es 
seguida de involucién mamaria si se conserva la placenta. Recien- 
temente, Leonard presenté evidencia del papel del tejido placen- 
tario en el desarrollo de la mama 6 en la prevensién de la regre- 
sién mamaria en la rata, al menos durante los ultimos dias del 
embarazo (34); en sus experiencias se sometieron ratas en el déci- 

motercer dia del embarazo a la extirpacién aislada 6 en conjunto 

de todas las posibles combinaciones de hipdfisis, ovarios, placenta 

y extraccién de feto. Result6 que, cualquiera que fuera la com- 

binacién, la retencién de placenta no se asocié nunca a regresién 

mamaria, a diferencia de la extirpacién de placenta que en cual- 
quier combinacién produjo regresién mamaria. 


ASPECTOS CLINICOS 


t En la evolucién clinica de la hipertrofia difusa de la mama 
k se puede considerar una fase inicial, en la que la mama hipertro- 
fiada mantiene su forma y las molestias subjetivas son pocas, 
debiéndose a perturbacién de la mecanica respiratoria y al peso 
proprio del érgano. Posteriormente, la mama cambia su forma y 
g las molestias subjetivas se hacen mas_marcadas, el peso separa la 
glandula del pectoral y su aponeurosis, siendo posible la intro- 
duccién de un dedo por detras de la mama, ocurriendo con el au- 
mento gradual de peso la hipertrofia mamaria pendular y piri- 
forme, que puede produzir lo siguiente: 
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1. Congestidn circulatoria cronica regional. Propria de 
cualquier lecho vascular de baja presién, como el que puede desar- 
rollarse en la hipertréfia mamaria, congestién circulatoria llamada 
ingurgitacién hipostatica de Velpeu, que produce dolor y varia de 
acuerdo con el grado de ptosis mamaria, pudiendose apreciar 
clinicamente aumento de la temperatura cutanea y_ turgencia 
venosa. 


2. Procesos inflamatorios. Por el aumento de volumen y la 
movilizacién consecutiva a la ptosis particularmente nocturna, la 
mama hipertrofiada esta sujeta a traumatiismos, que pueden pro- 
ducir desde Ja erosién cutanea hasta la mastitis crénica. 


3. Desviaciones de la columna vertebral. Por el peso de la 
mama hipertrofiada y el esfuerzo que la persona desarrolla para 
balancearlo, se producen lordosis y cifosis de la columna vertebral, 
las cuales pueden observarse en el examen fisico del paciente (5). 


4. Sintomas respiratorios y- circulatorios. Debido al peso 
de la mama hipertrofiada sobre el térax se produce cierta dificul- 
tad respiratoria, particularmente en dectbito dorsal, presentandose 
asimismo palpitaciones frecuentes. 


5. Perturbaciones psiquicas. Se han comunicado en la lite- 
ratura, desde neurosis media hasta psicosis graves con tendencia 
al suicidio. 


El diagnostico diferencial puede ser de interés en ciertas cir- 
cunstancias, sobre todo en los casos unilaterales que pueden pre- 
sentarse en el embarazo (8) ; cuando se trata de hipertrofia bilateral, 
esta disposicién facilita el diagnéstico diferencial, ya que los pro- 
cesos neoplasicos mamarios, benignos 6 malignos, rara vez son 
bilatrales, citandose no obstante en la literatura casos de sar- 
coma bilateral de la mama. Entre los padecimientos que producen 
crecimiento masivo de la mama se encuentran, segin Bailey (1), 
aparte de la hipertrofia difusa de la mama, la enfermedad sero- 
quistica de Brodie, el sarcoma y el carcinoma coloide, padecimien- 
tos con los cuales se puede confundir a primera vista, pero que se 
diferencia por los caracteres propios de cada uno de ellos. 


PRONOSTICO Y TRATAMIENTO 


De los multiples factores que intervienen en el prondéstico, 
relacionados con la estructura y funcién, los principales se refieren 
a la evoluciénm del padecimiento y a los recursos terapéuticos dis- ‘ 
ponibles; el primero varia, segun se trate de hipertrofia mamaria 
de no-embarazada 6 del embarazo, ya que en el primer caso se 
desarrolan rapidamente las mamas a gran tamafio, crecimiento 
progressivo cuya detencién espontanea es rara, siendo excepcional 
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ce la regresién; con referencia a la hipertrofia del embarazo, aunque 
; no presenta regresiOn total, ya que la repercusién del peso sobre 
‘i el aparato suspensor produce cierto grado de ptosis, la regresién 
considerable puede hacer innecessarios recursos mas radicales. 
En caso de hipertrofias no regresivas se aplica el tratamiento 
quirurgico, que puede variar desde una operacién plastica hasta la ie 
amputacién de la mama; actualmente existen técnicas de mamo- ra 
plastia con transplante de pezén, con poca 6 ninguna reseccién de oe 
‘ tejido glandular, para preservar en lo posible la funcién y caracte- 
res normales de la mama. En cuanto a la funcién, durante el pe- 
riodo de desarrollo de la enfermedad, las mamas son insuficientes 
para la produccién de leche, siendo dificil la restauracién funcio- 
nal por la caracteristica patolégica. 


Fig. 1 


CASO CLINICO 


: M. del C. C. de 37 afios. Ingres6 al Hospital General, Pabellon 3, el 
& 11 de junio de 1951. Jefe del Servicio Prof. Dr. Francisco Fonseca Garia. 


“Hh Anamnesis: Hace 3 meses presenté6 dolor esternal y mamario, aso- 
: . ciado a cdecimiento difuso y aumento de consistencia de ambas glandulas 
sivos, mamarias; tanto el dolor como el aumento de volumen han sido pro- 
mamarias; tanto el dolor como el aumento de volumen han sido progre- 
gresivos. hasta la actualidad en que las mamas Ilegan por debajo de las 
crestas iliacas. Concomitante con el crecimento mamario aparecieron dos 
aumentos de volumen localizados, uno en cada axila, creciendo hasta alcan- 
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zar 7 centimetros de didmetro, superficie lisa, limites precisos, consistencia 
dura y dolor a la presion. Amenorrea desde hace seis meses y sintomas 
de embarazo correspondientes a cinco mses. Menarquiia a los 15 aijios, 
ritmo de 30/8 antes de |a nubilidad. 25/8 después. 5 embarazos, con partos 
y puerperios normales. 


Exploracién: Region mamaria. Aumento bilateral difuso de ambas 
mamarias, con ligero predominio de la izquierda, ambas descien- 
en por debajo de la cresta iliaca, aréolas fuertemente pigmentadas de 9 
centimetros de didmetro, pezén umbilicado, no hay corpusculos de Mor- 
gagni visibles. Red venosa superficial visible, mas intensa en mitad supe- 
rior de térax; Aumento de temperatura regional, piel tensa, reluciente, ro- 
jiza, cianética en algunas partes. Cuadrante mamario superointerno pre- 
senta aspecto de “piel de naranja”. Signo del godete. Movilidad amplia 
de las mamas. Dolor a la presién. (Figs. 1, 2 y 3). 


Fig. 2 Fig. 3 


Axilas. Presencia simétrica y bilateral de dos aumentos de volumen 
localizados, con los caracteres de glandulas mamarias supernumerarias 
de 7 cms. de didmetro. (Figs. 1, 2 y 3). 

Examen de fondo de ojo y campo visual: Normalidad. 

Radiografia de crdneo: Silla turca sin datos patoldgicos. 


Radiografia de columna vertebrails Lordosis acentuada, despropor- 
porcionada al tiempo de embarazo. 


Radiografia de térax: No hay deformacién apreciable, ligera sepa- 
racion de los espacios intercostales. (Fig. 4). 


Dosificacién de estrdgenos y hérmona foliculoestimulante en la orina: 
hormona foliculoestimulante: + 110 U. R. en 24 horas; estrégenos urina- 
rios: + 6666 U. R. en 24 horas. 
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Diagnéstico: Hipertrofia mamaria difusa del embarazo, con desar- 
rollo de glandulas mamarias supernumerarias axilares. 


Evoluciéns Parto y puerperio normales. Después del parto se fué 
reduciendo el volumen de las mamas, que volvieron a su tamafio anterior 
en 4 meses. 


COMENTARIO 


Creemos que la hipertrofia difusa de la mama esta relacionada 
con variacién funcional endécrina. Si bien hay aumento del esti- 
mulo endécrino para el desarrollo mamario, debe existir modifi- 
cacién en la excitabilidad del tejido mamario, cosa que se de- 
muestra en parte en nuestro caso,p or que resultando la dosifi- 
cacion hormonal de acuerdo al embarazo, se produjo una res- 
puesta anormal, con hipertrofia no solamente del tejido mamario 
eutdpico sino del ectépico. Respecto al factor enddécrino primor- 
dial, determinante del aumento deco ncentraciénho rmonal, rela- 
cionado con la hipertrofia difusa de la mama del embarazo, cree- 
mos que debe atribuirse a la placenta, por analogia con la expe- 
rimentacién en animales. 
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CONCLUSIONES. 


1. Caracteristicas de observacién poco frecuente. 

2. En la literatura revisada no se menciona patogenia enddé- 
crina adecuada a los hallozgos experimentales recientes sobre el 
control enddécrino del desarrollo de la mama. 

3. En la hipertrofia difusa de la mama es necessario con- 
siderar la relacién estimulo endécrino-receptor mama, que posi- 
blemente sea determinante de dicha afeccién. 


RESUMEN 


Se comunica un caso de hipertrofia difusa de la mama, considerando 
espectos etiopatogénicos y de control endécrino del desarrollo mamario, 
que relacionados a los clinicos, permitem considerar en esta afeccidén la 
importancia de la relacién estimulo endécrino-receptor mama, tal vez de- 
terminante de ella. 
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ANAIS PAU 'STAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


‘ Um ano de atividade no Colégio Brasileiro 
de Cirurgides * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Mestre do Capitulo de Sdo Paulo. 


De acérdo com a letra c do art. 55 dos nossos Estatutos, 
cumpre-me apresentar ao Capitulo de S40 Paulo e 4 Diretoria do 
Colégio Brasileiro de Cirurgides um relatério sintético das ativi- 
dades do Capitulo sob minha chefia no transcorrer do 1.° ano 
desta Diretoria. 


| No dia mesmo da posse, a 30 de julho de 1951, tive a opor- 
} tunidade de escolher para secretario e empossar no cargo o dr. 
: Edgard Braga, destacado tocdlogo desta Capital. Na primeira 
reunido que com ele realizei, a 10 de agésto de 1951, ficou assen- 
tado crearmos, de acérdo com o § tinico do artigo 52 dos Esta- 
] tutos sociais, 0 cargo de tesoureiro do Capitulo de Sao Paulo e 


para ele conviedi e empossei no cargo od r. Jodo de Lorenzo, 
acatado cirurgiao também da nossa Capital. Resolvemos realizar 


reunides periddicas da Diretoria e dessas reunides lavrar atas em 

livro proprio, cujo termo de abertura foi por mim subscrito e | 
‘ cujas paginas foram por mim rubricadas. 

} As reunides da Diretoria tém sido convocadas de acérdo 


com a existencia de matéria pendente de solugdo e fora delas 
tenho mantido frequentes contactos, para troca de idéias sébre 


; assuntos do Colégio, seja com o secretario, seja com o tesoureiro. 

é Entre as resolugdes tomadas, consta a abertura de uma con- 

; ta corrente para o Capitulo, o que foi feito no Banco Itau. 

Empenhou-se a tesouraria em fazer a cobranga das anuidades 

1951-1952, realizando-a integralmente de todos os membros do : 

Capitulo e poude receber também um elevado numero de contri- 
'  buigdes atrazadas, relativas aos exercicios de 1949-1950 e 1950- 

1951. 

: Recebeu também a importancia relativa 4 aquisi¢éo por con- 

i: sécios nossos de 3 medalhas do Colégio e 5 becas para serem 


usadas em ocasides solenes. Esperamos que a encomenda de 
maior numero de becas e medalhas logo chegue ao nosso conhe- 
cimento. 


* Relatério apresentado ao Colégio Brasileiro de Cirurgides. 
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As atividades da tesouraria podem ser resumidas nos seguin- 
tes numeros relativos 4s entradas de dinheiro e as despesas feitas 
neste primeiro ano de gest4o, a que se refere o presente réla- 
torio: 


Receita: 
Saldo do exercicio anterior 
67 anuidades 
5 bécas 


Despesas: 
Ao Colégio Brasileiro de Cirurgides: 
Quota de 50% sObre as anuidades recebidas .. 
5 bécas 


Comiss4o sObre a cobranca 
Servigos de datilografia 
Aquisi¢ao de maquina Ditto 
Homenagem ao dr. Ayres Netto 
Telegramas 

. Telofonemas 


16.839,10 


No Banco 
Em Caixa 10.766,70 


27.605,80 


Em outubro de 1951, tive a satisfagao de receber da Direto- 
ria do Colégio Brasileiro de Cirurgides a honrosa incumbéncia de 
participar, na companhia do dr. Joao de Lorencgo, da delegacao 
oficial brasileira que representou o nosso Colégio no VIII Con- 
gresso Interamericano de Cirurgia realizado em Buenos Aires. 
Ali, na reunido dos delegados, tive a oportunidade de pleitear 
que o X Congresso Interamericano de Cirurgia, a_ realizar-se 
no Brasil, em 1953, coubesse ao Chile, passando o nosso pais a 
patrocinar o XI Congresso Interamericano de Cirurgia, a reali- 
zar-se em 1954, em vista de que nesse ano a cidade de S4o Paulo 
ia completar seu 4.° Centenario e fazia empenho em agazalhar 
um grande ntimero de congressos internacionais. Salientei, en- 
tao, que isso dependeria de uma reforma dos Estatutos do Colé- 
gio Brasileiro de Cirurgides, que estipula sejam os seus Congres- 
sos realizados na séde do Colégio, isto é: na cidade do Rio de 
Janeiro. Mas pensava que esse 6bice seria facilmente removido, 
pois que eram manifestos os anseios de muitos associados por 
uma reforma geral dos Estatutos. A delegacao do Chile gentil- 
mente acedeu 4 antecipacado do seu Congresso para 1953, ficando 
o de 1954 para ser feito no Brasil. Entretanto, quando se cogitou 
da planificagéo dos congressos médicos do 4,° Centendrio da 
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Cidade de Sao Paulo e depois de consulta feita pelo dr. Anisio 
Costa Toledo, presidente do Departamento de Cirurgia da Asso- 
ciagéo Paulista de Medicina, ao prof. Rolando Monteiro, presi- 
dente do Colégio Brasileiro de Cirurgides, tive com este longa 
conversa telefénica sébre a possibilidade de ser realizado.em Sao 
Paulo, em 1954, o XI Congresso Interamericano de Cirurgia e em 
consequéncia dessa conversa escrevi, em 8 de junho de 1952, a 
entidade coordenadora das atividades médicas nas comemoracdées 
do IV Centenario de SAo Paulo — que era a Associacao Paulista 
de Medicina — declarando que o Colégio Brasileiro de Cirurgides 
se desinteressava de pleitear a inclusao de um Congresso Inter- 
americano de Cirurgia entre os que se pretendiam programar para 
as comemoracgées de 1954. 

Em ‘consequéncia dessa mesma palestra telef6nica, escrevi ao 
dr. Arnaldo Caviglia, secretario da Associagaéo dos Congressos In- 
teramecanos de Cirurgia, dizendo-lhe que, como n4o fora feita a 
reforma dos Estatutos do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Sao 
Paulo nao poderia ser séde do XI Congresso e, assim, nao mais 
se justificava a posposi¢ao, que eu havia proposto, do Congresso 
sob os auspicios do Brasil, de 1953 para 1954. 

Dessa forma, estava o Colégio Brasileiro de Cirurgides no 
propdsito de realizar o X Congresso no Rio de Janeiro em julho 
de 1953, sob a presidéncia do “prof. Rolando Monteiro, que des- 


fruta de grande influéncia nos meios oficiais, sendo reitor da Uni- . 


versidade do Distrito Federal, 0 que sem dtivida muito contribuira 
para o sucesso do X Congresso”’. 

Nem o dr. Arnaldo Caviglia, nem o presidente do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides até agora me comunicaram qualquer passo 


-dado a respeito da realizag4o do X Congresso Interamericano de 


Cirurgia. 

Durante este primeiro ano de gestao, tive a oportunidade de 
organizar varias reunides cientificas, algumas das quais em con- 
junto com a Sociedade Médica S40 Lucas e com a veterana Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Sado Paulo. Na primeira delas 
ouviu-se uma brilhante conferencia do prof. Jodo Marinho. Na 
segunda, falaram os drs. Athayde Pereira, Odilo Siqueira e Or- 
lando Henrique Franca. Na terceira, fiz entrega dos diplomas de 
sécios dos drs. Athayde Pereira ¢ Anténio Duarte Cardoso e dei 
posse solene ao dr. Edison de Oliveira, que também entao recebeu 
o seu diploma de sécio; nessa sess4o apresentaram trabalhos os 
drs. Luis Migliano e Waldemar Machado. Na quarta reuniao, o 
prof. Carmo Lordy proferiu brilhante conferéncia e o dr. Adal- 
berto Leite Ferraz falou sébre o Congresso do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides realizado em Madrid. Por fim, na quinta 
reuniao, além de uma nota prévia do prof. Orlando Bordalo e de 
um trabalho do dr. Athayde Pereira, usei da palavra para apresen- 
tar um estudo de atualizag4o de conhecimentos sdbre certo campo 
dos dominios da Cirurgia, E ao ler este relatério perante mem- 
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bros do Capitulo de Sao Paulo, esta se realizando a sexta reuniado 
cientifica, estando programados para falar o nosso consécio prof. 
Ant6nio Bernardes de Oliveira e o dr. Luiz André Lagarde, pro- 
fessor agregado da Faculdade Nacional do México. Assim, nestes 
12 meses, foram realizadas 6 reunides plendrias, dando a média 
de uma reuniado cada 2 meses. 

Ensaiando outro tipo de atividade dos membros do Capitulo, 
realizou-se um inquerito sObre apendicite crénica, tendo havido . 
razoavel porcentagem de devolugdo das fichas expedidas. Os da- 
dos constantes das respostas dadas estaéo sendo estudados e ser- 
virao de base para um trabalho de conjunto, sem duvida de real 
interesse para os que desejam se guiar pela orientagdo geral mais 
seguida pelos destacados cirurgides que fazem parte do Capitulo 
de Sao Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides. 

Ainda este ano um novo inquérito sera feito, sObre assunto 
que possa merecer a atencado de todos os membros do Capitulo. 

Cumpre-me registar que, por decisdo da diretoria, foi o nosso 
consécio dr. Jodo de Oliveira Mattos designado para ser um dos 
julgadores do “prémio Bento Ferraz’, instituido pela Sociedade 
dos Médicos da Beneficéncia Portuguesa de Sado Paulo. 

O Capitulo aderiu 4s homenagens jubilares prestadas ao dr. 
José Ayres Netto, tendo sido representado pelos elementos da dire- 
toria em varias das solenidades realizadas. Tive a oportunidade 
de fazer ouvida a palavra oficial do Capitulo na homenagem pres- 
tada ao seu segundo mestre em sessd4o solene da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 

Tive a satisfagdo de encaminhar ao presidente Rolando Mon- 
teiro o dr. Alberto Carrién Vergara, professor agregado da Uni- 
versidade de San Marco, de Lima, que se encontrava no Brasil em 
estagio de extensdo cultural a convite do Sanatério Sao Lucas. O 
dr. Carrié6n manifestou-me a sua magnifica impress4o do contacto 
que teve no Rio com os dirigentes do Colégio. 

Tive ocasiao de representar o Capitulo na posse da Diretoria - 
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S40 Paulo e na reuniao 
da Comissdo Central Coordenadora das Atividades Médicas nas 
Comemoragdes do IV Centenario de Sao Paulo. 

Por inciativa minha e de ac6rdo com atitude identica do Ca- 
pitulo Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgides,f ez o Ca- 
pitulo de S40 Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides uma re- 
presentacdo ao governador de Sdo Paulo, dr. Lucas Nogueira Gar- 
cez, solicitande os seus bons oficios junto ao poder legislativo no 
sentido de ser criada uma lei que proiba o fabrico e 0 uso de fogos 


‘perigosos a integridade fisica dos que com eles pretendem diver- 


tir-se. 

Nas tltimas reunides da Diretoria, foram apreciadas as indi- 
cag6es de oito nomes para preencherem as vagas criadas pela Di- 
retoria do Colégio na lista dos sécios do Capitulo, um para a vaga 
com .o falecimento do dr. Altino Antunes e quatro para iniciaram 
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© PULMOL injetavel — é¢ uma associogéo cientifica de elementos 
como o gomenol, a canfora, o cinamato de benzila e a colesterine, cuja 
a¢Go especifica para as vias respiratorias proporciona ao produto resul- 
tados terapéuticos precisos, quando empregado em momento exato e em 
indicagGo rigorosamente adequada 

Sua no organismo se baseia na facil absorgGo logo apds intro- 
duzido e na eliminagéo que se recliza, de modo ubsolutamente favordavel 
@s muléstias das vias respiratorias, atraves dos pulmées, facilitando, as- 
sim, @ fluidificagGo dos secrecées bronquicas alem de uma perfeita acdo 
descongestionante da mucosa de toda a arvore traqueo-brénquica 

Comporta-se, pois, como excelente antissetico, anticatarral e cica- 
trisante, de onde sua indicagé0o no tratamento da GRIPE, TOSSES RE- 
BELDES, BRONQUITES AGUDAS E CRONICAS, PNEUMONIA, BRONCO- 
PNEUMONIA, ABCESSOS PULMONARES, COQUELUCHE, PLEURISIA, ASMA, 
e em todas as infeccées pulmonores, bem como nas CONVALESCENCAS e 
ESTADOS PRE-TUBERCULOSOS 

A eliminagéo do PULMOL pelos pulmées comega poucos minutos apos 
sua aplicagé0o, mantendo-se por muitas horas 

1 @ 2 ampdlas diarias segundo a intensidade da doenga e a critério 
do médico. Como abortive da gripe, duas ampolos do numero | por vez 
ou uma do numero 2, ow 3, didriomente, por via hipodérmica ou intra- 
muscular 


Tratamentos prolongados 


Uma série de 12 injecdes de Pulmol n.° 1, com 8 dias de descancgo 
12 injegées de Pulmol n.° 2, com 8 dias de descanco. 12 injecées de 
Pulmol n.° 3, com 8 dias de descanco 

O tratamento em série devera ser reguiado pelo médico conforme a 
gravidade da doencga 


Gaiacol cristalizado purissimo 
Gomenol 


Cénfora 
Colesterina 
Oleo neutro - q.s p ,000 


Cinemato de benzila 
0. 


O Pulmol — elixir — tem por base o fosfato de gaiacol purissimo 
e o clorid de efedrina associados ao acénito e @ salsaparrilha, desem- 
penhando pela acgGo sinérgica e especifica destas substancias um papel 
de perfeito antissético pulmonar e poderoso calmante dos acessos de 
tosse 


INDICACOES : 


GRIPE, TOSSE, LARINGITE, TRAQUEITE, BRONQUITE AGUDA E CRo- 
NICA E AUXILIAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 


POSOLOGIA : 
ADULTOS : 1 cother das de cha em agua acucaroda, 4 ao 5 vezes ao 
dia, especialmente nos acessos de tosse 
CRIANCAS : Colherinhas das de café 
IMPORTANTE : Para uma melhor eficiéncia da sua terapéutica nGo usa-lo 
‘nas proximidades das refeicées 
Cada colher de cha (5 cm3) contém : 
Fosfato de gaiacol purissimo 


0,175 
0,010 


0,500 
5,000 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 ~CAIXA POSTAL, 1229 TELEG. SYMBIOSINA* 


— 
Pulm ol 
A 
| 
4 

N.°} N.°2 N.°3 
20 0,025 0,050 
00 0,500 1,000 
20 0,050 0,075 
0,100 0,250 

0,025 0,100 
5,000 5,000 

Cloridrotosfato de calcio ; | 
Xarope de Seiva de Pinho-qsp. . 
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a lista da nova categoria de sécios aspirantes. A admissao desses 
novos sécios esta se processando de acérdo com os preceitos esta- 
tutarios e espero que todos venham a tomar posse antes do fim do 
ano. E’ deveras lamentavel que eu tenha sido forcado a informar 
a numerosos candidatos a membros que o Capitulo se acha na 
impossibilidade de admiti-los em virtude da exiguidade dos lugares 
destinados a S4o Paulo. Tenho feito reiteradas solicitagdes junto 
ao presidente e ao secretario do Colégio Brasileiro de Cirurgides 
no sentido de ser feita uma ampla reforma estatutaria que coloque 
todos os cirurgides do Brasil-em pé de igualdade, resalvados os 
direitos dos membros do Rio de Janeiro de continuarem gerindo 9 
Colégio no seu corpo mais representativo, que é a sua diretoria 
nacional. A situacao estatutdria atual, que exige dos residentes no 
Distrito Federal a apresentagado de um trabalho inédito e despresa 
o esforgo cientifico inicial dos cirurgides do resto do pais, esta- 
belece uma disparidade que n4o se justifica em vista do adianta- 
t mento assinalado em numerosos centros cirtirgicos do pais, mui- 
| tos dos quais s4o hoje séde de conceituadas escolas médicas. O 
) espirito centralizador que presidiu a feitura dos atuais estatutos 
pode ser mantido na preocupacgao de conservar a séde do Colé- < 
gio na Capital do pais, mas é preciso estabelecer uma nova dis- 
tribuigao dos grupos de sécios, afim de que se possa admitir um | 
numero suficientemente grande de membros estaduais de maneira 
a que o Colégio seja realmente um Colégio Brasileiro, podendo 
também realizar Congressos em qualquer cidade do pais. 
I Cénscio da necessidade de uma reforma estatutaria, aproveito 
a oportunidade para fazer um apelo a atual Diretoria do Colégio 
: Brasileiro de Cirurgides, para que realize dentro da sua gestao este 
anseio dos que querem colaborar para um maior prestigio da orga- 
nizagdéo maxima dos cirurgides do Brasil, merecedora de correr 
caminho paralelo com o que esta trilhando a recente Associagao 
Médica Brasileira. 

E ao terminar quero deixar aqui consignados os meus me- 
lhores agradecimentos ao secretario dr. Edgard Braga e ao tesou- 
reiro dr. Jodo de Lorenzo pela colaboracdo eficiente que vém dan- 
do ao Capitulo de S40 Paulo, como membros da presente Dire- 
toria. 


| 
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Anexo 


° A proposito da delegac4o que me foi conferida perante o VIII 
Congresso Interamericano de Cirurgia, enviei ao presidente do 
Colégio Brasileiro de Cirurgides o seguinte relatério: 


“PROF. ROLANDO MONTEIRO. 
Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgiées. 


Prezado amigo presidente: 


Cumpre-me o agradavel dever de relatar a V. S. como se desenvalveu 
© programa do VIII Congresso Interamericano de Cirurgia, no qual tive 
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a honra de representar o Brasil, como delegado do Colégio Brasileiro 
de Cirurgides. Circunstancias especiais, ligadas 4 realizagéo em Séo 
Paulo do | Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, do qual fui um dos organizadores, — impediram- 
-me de chegar a Buenos Aires com tempo de assistir 4 instalagao do Con- 
gresso, embora ali me levasse 0 avido no mesmo dia 1.° de outubro, mar- 
cado para o inicio dos trabalhos. Assim, no ato inaugural nfo estive 
presente, mas o nosso Colégio la nao estava ausente, pois um dos seus 
expresidentes, o prof. Alfredo Monteiro, nesse dia compareceu ao Con- 
gresso. A primeira jornada dedicou-se a “sequelas de traumatismos do 
ombro” e decorreu sem a intervenc4o de qualquer orador brasileiro. A 
segunda foi sébre “hemorragias gastricas massicas” e também nao con- 
tou com correlator do Brasil, mas tive a oportunidade de intervir nos 
debates estranhando que o relator e os correlatores chilenos e uruguaio, 
bem como os demais congressistas que tinham falado haviam dado maior 
ateng4o as hemorragias persistentes e as recidivantes do que as hemor- 
ragiaS massicas, que eram justamente o assunto do tema oficial. Final- 
mente, na terceira jornada, dedicada ao “tratamento da tlcera peptica 
posoperatoria” tive a honra de ser considerado como correlator do Bra- 
sil, embora o meu trabalho, inscrito j4 com 3 meses de antecedéncia, 
fosse de caracter puramente pessoal. Ao falar acentuei, entretanto, que 
a delegagéo do Brasil, composta pelo dr. Jodo de Lorenzo e por mim, 
levava nao sé os resultados da minha propria experiéncia como também 
os da experiéncia do prof. Benedito Montenegro, que traduz, sem ditivida, 
a voz do maior centro de cirurgia gastrica do Brasil. Dessa forma, com 
a minha palavra e a do dr. Joao de Lorenzo, concorreu o nosso Colégio 
para que o Brasil tivesse presenca efetiva no Congresso. Acompanharam 
com interesse os trabalhos cientificos além do prof. Barros Lima, nosso 
destacado consécio, mais quatro cirurgides brasileiros: os drs. Moacyr 
Boscardin, chefe de servico do Sanatério Sao Lucas de Sao Paulo; Pedro 
Cerqueira Lima, docente da Faculdade de Medicina de Curitiba; Jodo 
Dias Ayres, Diretor de Hospital em Sertandpolis, Parana; e Agostinho 
Brenner, ex-diretor da Santa Casa de Ponta Grossa, Parana. Como vé 
© caro amigo presidente, o Brasil esteve também representado por mais 
esses poucos, mas distintos cirurgides de nosso pais, todos dignos de 
figurar no quadro social do nosso querido Colégio. 

Realizou o Congresso mais dois chamados simpdésios — um sdbre 
“tumores dsseos’” e o outro sébre “tratamento das moléstias circulaté- 
rias dos membros inferiores”’, que decorreram sem grande animacdo, 
embéra com excelentes explanacdes feitas pelos especialistas destacados 
no programa. 

A parte social constou de um almoco oferecido pela fabrica de 
penicilina da Squibb, de um jantar no Hotel Grillon e de um banquete 
de encerramento no Jokey Club de La Plata. O presidente do Congresso, 
prof. Vicente Gutierrez, ofereceu um aperitivo no Hotel Plaza e o prof. 
pwd Moreno obsequiou os delegados com outro aperitivo em sua resi- 

ncia. 

Na reuniaéo dos delegados, tive a oportunidade de dizer que o Colé- 
gio Brasileiro nao fugiria ao compromisso de realizar o Congresso Inter- 
americano de Cirurgia em 1953, mas que em 1954 teriamos a_ possibili- 
dade de realiza-lo parte no Rio e parte em Sao Paulo, senio somente em 
Sao Paulo, porquanto sendo todo um ano de comemoracao do 4.” cente- 
nario da fundacéo da cidade de Sao Paulo, o govérno paulista esta em- 
penhado em fazer realizar em sua séde uma serie de congressos profis- 
sionais e seguramente dara apoio material para que também o nosso se 
realize em Sao Paulo. Diante dessas circunstancias e levando em conta 
ue se cogita de reformar os estatutos do nosso Colégio Brasileiro de 

irurgides com a probabilidade de que se retire o impositivo de que sé 
se realizem no Rio de Janeiro os congressos promovidos pela instituicéo 
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— deixei aos delegados a liberdade de decidirem sdbre o Congresso de 
1953 e eles resolveram que se reuna no Chile, ficando para o Brasil o Con- 
gresso de 1954 seja no Rio de Janeiro seja em Sao Paulo, de acérdo com 
as conveniéncias e decisio do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Dessa 
forma tera o Colégio Brasileiro de Cirurgides mais um ano para preparar 
© seu congresso internacional, devendo, entretanto, cogitar desde logo 
— conforme insistiu em me dizer o secretario permanente dos Congressos, 
dr. Arnaldo Caviglia — de escolher a séde do Congresso, a data do mes- 
mo, preferentemente em julho, por ser época de férias universitarias, e 
fazer a escolha dos trés temas oficiais, de nossa exclusiva vontade, 
levando em conta, porém, que um deve ser de caracter geral que seja de 
interesse para todos os congressistas, como por exemplo “Concento de 
mortalidade operatoria’, e que os dois outros devem versar preferente- 
mente um assunto de cirurgia toracica e um assunto de cirurgia abdo- 
minal. Uma vez escolhidos os temas, deve o Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides indicar logo os relatores respectivos e dar ciéncia dos mesmos ao 
secretario permanente dr. Arnaldo Caviglia — Santa Fé 1643, Buenos 
Aires — e as sociedades de cirurgia de varios paises que pertencem ao 
convenio dos Congressos Interamericanos de Cirurgia, afim de que cada 
uma faca, com a devida antecedéncia, a nomeacéo do correlator nacio- 
nal para cada tema e assim possamos reunir no Brasil um congresso 
© mais completo possivel. A 

Transmitindo a V. S. essas informagdes, dou por terminada a dele- 
gac4o que me confiou e que procurei desempenhar com espirito de dedi- 
cac4o pessoal e de interesse pelo bom nome do nosso Colégio Brasileiro 
de Cirurgides. Com elevada estima e reiterando protestos do desejo da 
mais intima colaboracao. 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP @ Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e isoviscosa em relacéo ao sangue 
Conservacéo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinagéo dos grupos sanguineos 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de marco de 1952 
Presidente: Dr. Oswaldo R. de Souza e Silva 


Valor relativo dos dados clini- 
cos, cateterismo intracardiaco e an- 
giocardiografia para o diagndsti- 
co das cardiopatias congénitas na 
infancia — Drs. Fernando Gayot- 
to, Ariosto Martirani e Renato 
Godoi. Os autores apresentam o 
estudo dos elementos que contri- 
buiram para o diagndéstico das 
cardiopatias congénitas em 40 
casos. A anamnese, exame fisico 
hemograma, eletrocardiograma  e 
radioscopia do coracdo fizeram o 
diagnéstico em 85% dos casos. O 
cateterismo intracardiaco deu o 
diagnostico em 10%, a angiocardio- 
grafia e 0 exame anatomo-patold- 
3 cada qual em 2,5% (1 caso). 

cateterismo intracardiaco com- 
pletou o exame clinico em 1 ca- 
so, havendo confirmado o diag- 


nostico clinico em 4 casos. A an- 
giocardiografia confirmou o diag- 
ndstico clinico em 19. Esses da- 
dos evidenciam o alto valor do 
exame clinico, em perfeita concor- 
dancia com os fatos assinalados 
por Traussig. 


Comentarios: — Dr. Oswaldo 
Riedel de Souza e Silva: A an- 
giocardiografia era feita em to- 
dos os casos? 


Dr. Fernando Gayotto: A an- 
giocardiografia nao foi feita nos 
casos dispensaveis; no caso de 
coarctac4o da aorta a angiocardio- 
grafia foi feita como complemento 
de exame, servindo até para orien 
tar o cirurgido; com diagndstico 
clinico firmado a angiocardiogra- 
fia nao é necessaria. 


 DISSENSIBILISACAO ™cranutavos 
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SESSAO DE 14 DE ABRIL DE 1952 


Presidente: 


Trombose crénica da veia porta 
na crianca — Prof. Edmundo Vas- 
concelos e Drs. Azarias de Andra- 
de e Annelise Strauss. Os autores 
apresentam o caso de uma menina 
de 8 anos de idade, com espleno- 
megalia desde os primeiros meses 
de vida e que sibitamente foi aco- 
metida de violenta hematémese. 


Com os dados clinicos e provas 


complementares os autores chega- 
ram ao diagndstico provavel de 
trombose da veia porta ou esplé- 
nica. Por haver hiperesplenismo, 
foi indicada a esplenectomia, com 
a qual também se esperava aliviar 
a hipertens4o portal. Por meio de 
contraste injetado em um dos fa- 
mos da veia porta verificou-se ra- 
diologicamente a presenga de um 


Dr. Oswaldo R. de Souza e Silva 


obstaculo no ramo principal desta 
veia. 


Sébre um caso de mieliencefalo- 
patia — Drs. Antonio Branco Le- 
févre, Azarias de Andrade Car- 
valho e Denis Altenhein. Os au- 
tores apresentaram a observacéo 
de uma paciente de 5 anos de 1Ja- 
de, a qual, apés um quadro con- 
vulsivo generalizado, entrou em 
estado de coma, passando a apre- 
sentar carfologia, catatonia e o rea- 
parecimento do reflexo de preen- 
Indicada a novocainizacéo 
do ganglio estrelado, verificou-se a 
regressao completa do quadro 
apos um total de 6 novocainizacoes. 
Seguiu-se um comentario sébre o 
diagnéstico do caso e a apresen- 
tagao da doente. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 
em 17 de marco de 1952 


Presidente: Dr. Mauro Candido de Souza Dias 


Paralisia facil sob o ponto de 
vista neurolégico, eletr 
tico e eletromiografico — Dr. Car- 
los Virgilio Savoy. O autor, apds 
chamar a atencao sObre a incura- 
bilidade de 25% dos casos de para- 
lisia facial, sugere o prazo de trés 
meses de expectativa no que diz 
respeito a evolucdo da_paralisia 
facil do tipo periférico. Se nesse 
tempo o doente nao acusar me- 
lhoras clinicas ou elétricas, é acon- 
selhado, ao clinico, solicitar 0 con- 
curso do otorrinolaringologista ou 
do neurocirurgi4o, conforme o 
caso. O autor passa em seguida 
a recapitular as nocées anatomo- 
fisiologicas, fazendo consideracées 
a respeito do diagnéstico topogra- 
fico, da etiologia e do tratamento. 
Critica a denominacdo da paralisia 
a “frigore” e termina expondo os 
elementos fundamentais do eletro- 
diagnéstico e da_ eletromiografia, 
salientando a importancia désses 
métodos de pesquisa da atividade 
neuromuscular para o diagndstico 


e prognéstico da paralisia facial 
do tipo periférico. 


A facial sob o ponto 
de vista otorrinolaringologico — 
Dr. José Eugénio Rezende Bar- 
bosa. O relatério do autor divide- 
se em trés partes distintas: a) 
anatomo-fisiologia do facial intra- 
temporal; b) causas_ intratempo- 
rais da paralisia facial periférica; c) 
tratamento  cirtirgico da paralisia 
facial. Na primeira parte o autor 
estudou a anatomo-fisiologia dos 
quatro ramos da facil (motor, se- 
cretor, sensorial e gustativo), enu- 
merando os diferentes meios se- 
midticos de interrogatério daque- 
las variadas fungdes. Na segunda 
parte, tratou de todos os fatdres 
patologicas intratemporais capa- 
zes de %casionar a paralisia facial 
periférica: processos inflamatorios: 
agudos e cr6énicos, traumatismos 
cirtirgicos, fraturas do osso tem- 
poral, tumores, herpes zoster op- 
ticus e a paralisia de Bell. Na ter- 
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ceira parte, abordou as operacées 
indicadas para o tratamento da 
paralisia facial, classificando-as, 
dentro de um esquema geral, em: 
a) operacées intratemporais; b) 
operacées extratemporais; c) ope- 
= sObre a musculatura atro- 
iada. 


Aloisio Mattos Pimenta. 

exp6s, baseado na do 
nervo facial, as perturba¢ da 
motricidade: paralisias, discinesias 
hipertonia.. Considerou brevemen- 
te o espasmo facial periférico por 
apresentar indicacgéo terapéutica 
similar 4 da paralisia facial a “fri- 
gore”. Para o neurocirurgiaéo a 
paralisia facil se apresenta, seja 
na etiologia traumatica, seja no 
pds-operatério das  extirpacgdes 
totais dos neurinomas do acustico. 
Em ambos os casos, a neurorrafia, 
a anastomose, o exérto e as ope- 
rac6es plasticas consideradas. 
, A discusséo ainda continua sdbre 
qual o melhor processo, qual o 
nervo a ser anastomosado, qual o 
tempo da intervenc4o. 

Comentarios: — Dr. Henrique 
Sam Mindlin: O Dr. Carlos Savoy 
deixou de fazer referéncia 4 fre- 
qiiéncia, idade, sexo e a dor em 
ao prognéstico da parali- 
sia facial. A paralisia, quando nao 
se acompanha de dor, é de bom 
prognostico; ao passo que, no 
paciente que apresenta dor, a pa- 
fralisia é total e geralmente se 
consegue cura. © fendmeno do- 
loroso surge na paralisia com le- 
sao alta do facial, isto é, acima do 
ramo petroso superficial. Na leséo 
baixa, a possibilidade de recupe- 
racéo é muito maior, podendo ob- 
ter-se cura completa. Em meu 
modo de pensar, o  paciente sé 
concordara em submeter-se a ope- 
racd4o no caso de sua paralisia ser 
exagerada, e neste caso nada se 
Ihe pode asegurar quanto a sua 
cura integral. 

Dr. Horacio Martins Canelas: 
Qual o valor da cronaximetria no 
diagnéstico precoce da paralisia 
~ facial? Qual o comportamento da 
= profunda nesses ca- 
sos 


Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Qual o achado_ eletromiografico 
das formas espasticas e da con- 
tratura? 

Dr. José Zaclis: Qual o valor 
comparativo dos métodos empre- 
gados e o valor da precocidade do 
exame elétrico? 

Dr. Harry Brandi Diniz: Qual o 
valor dos métodos de tratamento 
para as diplegias faciais? 

Dr. Wilson Brotto: Pergunto ao 
autor sObre os casos de paralisia 
facial parcelada (paralisia de ra- 
mos terminais) e quai$ os resulta- 
dos dos métodos empregados para 
éstes casos. 

Dr. Silvio Vergueiro Forjaz: Em 
relac4o ao que disse o Dr. Rezende 
Barbosa, nao me consta que haja 
fibras de empréstimo do 3.° para 
o 7.° par. 

Dr Roberto Taliberti: Entre os 
métodos cirirgicos nao men- 
cionada a operacéo para o lagof- 
talmo, produzido pela paralisia fa- 
cial, que é corrigido pelos oftal- 
mologistas pela_ tarsorrafia, evi- 
tando assim infeccdes oculares. 

Dr. Carlos Savoy: Ao Dr. Ho- 
racio Martins Canelas nao posso 
informar quanto aos valores da 
cronaxia, por falta de experiéncia; 
quanto a sensibilidade profunda, 
divergem as opinides sObre se ela 
depende do trigémeo ou do inter- 
médio. Ao Dr. Roberto Melarag- 
no Filho informo que a eletromio- 
grafia na contratura e no espasmo 
mostra ondas de fibrilagéo e ondas 
de fasciculagéo. Ao Dr. José Za- 
clis respondo que nao ha valor no 
método comparativo de estudo; os 
resultados obtidos tém valor ape- 
nas depois de 15 dias de instalada 
a paralisia facial. Ao Dr. Harrg 
Brandi Diniz respondo que as di- 
plegias faciais se aplicam os mes- 
mos conhecimentos das paralisias 
unilaterais. 

Dr. José Eugénio Rezende Bar- 
bosa: Estou perfeitamente de acdr- 
do com o Dr. Henrique Sam Mind- 
lin sObre os casos de paralisias fa- 
ciais acompanhadas de dor, que 

eralmente tém mau prognostico. 
ao Dr. Silvio Vergueiro 
Forjaz que as nocgdes anatdmicas 
apresentadas foram transcritas de 
tratado de anatomia. 
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 24 de marco de 1952 


O papel da Radiologia no diag- 
nostico do abdome agudo no 
adulto e na crianca. 


1. O abdome agudo na crianca 
sob o ponto de vista radiolégico — 
Dr. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto. O autor refere-se ao esta- 
do atual da Cirurgia Pediatrica 
que, baseada em um melhor conhe- 
cimento da fisiopatologia infantil, 
com diagnoésticos precoces e se- 
guros 10 lado da técnica opera- 
téria adequada, pode trazer os 
mais auspiciosos resultados nas 
mais variadas e graves afeccdes 
do recém-nascido e da crianca em 
geral. O autor lembra as caracte- 
risticas das afeccdes abdominais 
agudas na infancia e refere as di- 
ticuldades diagndésticas que mui- 
tas vézes se apresentam. Assim 
sendo, 10 lado da anamnese e do 
exame fisico cuidadoso, o cirur- 
giao-pediatra nao pode precindir 
da colaboracga4o do pediatra e mui- 
tas vézes dos exames de labora- 
torio. A radiologia é, pois, um dos 
mais valiosos recursos, sendo mui- 
tas vézes imprescindivel. E’ pre- 
ciso entretanto, que ela seja orien- 
tada no sentido de que se deve 
considerar a crianca nao como 
uma miniatura do  adulto, mas 
como posuidora de caracteristicas 
proprias. Em_ seguida, o autor 
estuda o papel da radiologia nas 
seguintes afeccdes: a) Afeccdes do 
recém-nascido, caracteristicas dés- 
se periodo: atresias do tracto di- 
gestivo (es6fago, intestino e Anus), 
ileo meconial, peritonite fetal, pe- 
ritonite neonatorum, atresias das 
vias biliares. Outras afeccdes nao 
exclusivas do recém-nascido, mas 
predominantes nessa idade sao: as 
estenoses do tracto intestinal, as 
obstrucdes por defeito de rotacao 
do intestino, o megacdlon congé- 
nito, a hérnia diafragmatica, etc. 
b) Das afeccdes abdominais agu- 
das e cirirgicas da primeira infan- 
cia, a que oferece maior interésse 
é a invaginagao intestinal, na qual 


Presidente: Dr. Walter Bonfim Pontes 


o autor encara o papel da radio- 
logia como diagndstico e 
possivel recurso  terapéutico. c) 
Das afeccdes abdominais agudas 
e cirirgicas da infancia em geral 
é a apendicite a mais freqiiente 
e, msmeo nesse particular, o auxi- 
lio dos raios X pode ser valioso 
sob certos aspectos. © autor 
apresenta casos proprios ilustra- 
tivos dessas afeccdes e termina 
afirmando que a radiologia presta 
inestimaveis servic¢os ao cirurgiao- 
pediatra, concorrendo para um 
diagnostico melhor e mais precoce. 
Acha que o radiologista deve ter 
em mente as caracteristicas fisicas 
e funcionais da crianga, para po- 
der interpretar os seus achados. 
Faz um apélo aos pediatras e ci- 
1urgides para que se utilizem mais 
da radiologia e aos radiologistas 
para que empreguem cada vez 
menos contraste, especialmente o 
bario que muitas vézes apresenta 
inconvenientes. 


2. Diagndéstico radiolégico das 
afeccées abdominais agudas — 
Dr. Fernando Chammas. _Inicial- 
mente, o autor informa que todo 
abdome agudo deve ser examina- 
nado radioldgicamente antes de 


qualquer consulta terapéutica. 
Grandes sao as possibilidades 
diagnoésticas de tipo, localizagao e 
extensao causadora 
do quadro, que a_ radiologia 
oferece. Ela tera ainda um 
grande papel no_ esclarecimen- 
to e classificagdo das numerosas 
afeccoes capazes de produzir uma 
sindrome abdominal aguda. “Téc- 
nica”: Radioscopia do térax, vi- 
sando especialmente a dinimica 
do diafragma, e do abdome, res- 
peitando-se sempre as condicdes 
do paciente, que nao deve ser 
muito mobilizado. Fazer radio- 
grafias em posicdes: ortostatica; 
em decubito lateral esquerdo, vi- 
sando a fossa iliaca direita, flanco 
e quadrante superior esquerdos; 
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em deticbito dorsal, ou ventral se 
o paciente suportar, pelo niimero 
de preciosas informagdes que te- 
mos conseguido, e, quando neces- 
sario, radiografia na propria maca- 
com raios horizontais (a chama- 
da radiografia transabdominal com 
© paciente em dectibito dorsal). A 
posi¢éo de Wangesteen usada 
pelo autor em suspeitas de atresia 
ano-retal, com o recém-nascido de 
cabeca para baixo e préso pelas 
pernas. Quando ha suspeita, a ra- 
dioscopia, fazemos radiografia do 
torax. Fazemos duas incidéncias, 
em ins e expirac4o, sObre a mes- 
ma chapa, para estudo da dinamica 
diafragmatica. Radiografias con- 
trastadas: o enema opaco é mui- 
to util para estudo da participa- 
¢40 do célon. Radiografia apds 
evacuacéo mostrando calibre 
normal e o estado déste segmento, 
em flagrante contraste com a dis- 
tensfo do delgado, confirma os 
achados da radiografia simples. O 
uso de contraste por via oral tem 
sido acerbamente criticado. Tem 
indicagdes precisas em inimeros 
casos, especialmente obstrucdes 
altas e, com o bario, ocorre exata- 
mente o inverso do que se teme. 
Em vez de espessar-se, éle se di- 
lui no ligiiido de estase retido nas 
alcas a montante da estenose, co- 
mo se observa nas_ radiografias. 
Seu emprégo deve ser precedido e 
orientado pelo exame _ simples. 
Esta assercdo vale especialmente 
para os recém-nascidos. O con- 
traste pode ser tomado: por b6éca; 
através de sonda esofagica, que 
ja tacteou a permeabilidade do 
esOfago; mamadeira e sonda duo- 
denal (sonda de Cantor). Temos 
usado uma _ mistura de bario e 
lipiodol, cérca de 30 ml, na sus- 
peita de bolo de Ascaris, com 
objetivo diagndstico-terapéutico. 
“Principais achados — 1) Distri- 


buig¢do de gases e liqiiidos gas- 
trintestinais. Um cuidadoso estudo 
da progress4o e distribuicao dos 
gases intestinais foi feito em re- 
cém-nascidos e adultos. 2) Som- 
bras gasosas_ extra-intestinais 
(pneumoperit6nio). Para sua com- 
provacao sao necessarios, as vé- 
zes, exames em varias incidéncias, 
especialmente tangenciando a 
cupula diafragmatica. 3) Ligiiido 
extra-intestinal. Pode ser locali- 
zado na pélvis, flancos ou no ab- 
dome médio. Pode ser devido a 
um exsudato, processo inflamaté- 
rio peritonitico, a ascite ou derra- 
peritoniais. 4) Reconheci- 
mento do segmento de alcas disten- 
didas pelos seus caracteres mor- 
fologicos e topograficos. Localiza 
o nivel da obstrucao. 5) Niveis 
liqiiidos. 6) Achados patologicos 
especiais: Ascaris, caculos, etc. 
“Classificacao” — De acdrdo com 
a nossa experiéncia, devemos con- 
siderar o abdome agudo no adulto 
e na infancia. No primeiro tipo 
distinguimos: a) Ileo: pode ser pa- 
ralitico (peritonitico e por pertur- 
bac6es neurovasculares) e meca- 
nico (por obstrucaéo da luz, por 
compress4o extrinseca ou por 
estrangulamento — alca fechada) ; 
b) Perfuracéo de viscera 6ca; c) 
Processo inflamatério de 
peritonizados ou retroperitoniais; 
d) Abdome agudo por traumatis- 
mos abdominais: por rotura de 6r- 
gaos parenquimatosos ou perfura- 
¢40 de visceras 6cas; e) Acidentes 
agudos pds-operatérios: obstru- 
¢oes mecanicas, peritonite por 
deiscéncia de sutura e abscessos 
subfrénicos; f) Pseudo-abdome 
agudo. Na infancia destacamos 
as atresias do tubo digestivo e a 
estenose hipertréfica do piloro, le- 
vando as_ sindromes_ digestivas 
agudas e as invaginacdes _intes- 
tinais. 


Livre-se de doengas, passando em dgua fervendo, durante 


meio minuto, as verduras e legumes que devem ser. ingeridos 
crus. — SNES. 
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INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETO VERUM LTDA 


BIOKOLPO 


(LIQUIDO E COMPRIMIDOS) 


FORMULA: 
Liquido: cada cm3 contém: 
Sulfoxilato de Sédio do p-diaminodioxi- 
-arsenobenzol-tincal 
Veiculo glicerinado q. s. p. .....-....-+++ 1,00 cm3 


Comprimidos: cada comprimido de 0,40 gr. contém: 
Acido-3-acetilamio-4-hidroxifenil-arsénico 
(Arsénico pentavalente) 
Excipiente, q. s. p. 
INDICACOES: 

Nos corrimentos provocados por todas as variedades de vulvites 
€ vaginites, particularmente na tricomoniase e nas micoses 
vaginais. 

MODO DE USAR: 
Embrocacées vulvo-vaginais didrias; depois, introduzir 1 ou 2 comprimidos. 


EMBALAGEM: 
Vidros com 40 cm3 e 30 comprimidos. 


Farm. resp.: ANTONIO BRAGA 


INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETTO VERUM LTDA 
RUA MARIA ANTONIA, 57 Telefone, 36-0742 SAO PAULO 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, 
em 3 de abril de 1952 


Hi mental nos Centros de 
Satide da Capital — Dr. Mario 
Yahn. A higiene mental tem duas 
finalidades: contribuir para me- 
lhorar a felicidade individual e por- 
tanto da sociedade, através de 
uma compreenséo melhor das mo- 
tivacdes da conduta humana, e fa- 
zer a profilaxia da loucuta. Nao é 
uma ciéncia propriamente dita, mas 
um ponto de vista espetial para 
conseguir realizar essas finalidades 
com o maior éxito possivel. A 
organizacéo do servico de H.M. é 
complexa e essa dificuldade de- 
pende essencialmente de o indivi- 
duo nao sentir necessidade daqui- 
lo que lhe seria benéfico a nado ser 
em condic6es muito especiais, 
quando o momento profilatico ja 
passou e éle j4 esta no momento 
terapéutico. essa forma, a ver- 
dadeira H.M. s6 se pode exercer 
plenamente de maneira indireta e, 
mais dificilmente, de maneira di- 
reta. Conforme o material a ser 
trabalhado, assim também a orga- 
nizacéo é diferente. No Servico de 
Higiene Mental Escolar sao as 
criangcas com dificuldades na es- 
cola que sao encaminhadas para 
o Servico pela professora ou pelos 
proprios pais. Na industria, sao Os 
individuos que produzem sufi- 
cientemente ou que criam proble- 
mas psicolégicos nas oficinas, que 
s4éo encaminhados para estudo e 
tratamento. Assim outros setd- 
res cuidarao de outros aspectos, 
como acontece com os veteranos 
apds os fins das guerras, com os 
mutilados, com certas moléstias 
Clinicas especiais surgidas em tais 
circunstancias. No setor assistén- 
cia a psicopatas, naturalmente a 
organizaca4éo de Higiene Mental é 
diversa e de acérdo com as fina- 
lidades da profilaxia da loucura. 
Dessa forma, os Centros de Saii- 
de da Capital, em numero de 7, or- 
ganizados em réde, oferecem um 
material 6timo para ser trabalhado 


Presidente: Dr. Celso Pereira da Silva 


sob o ponto de vista da psico-hi- 
giene. Os pacientes que ali com- 
parecem, procuram assisténcia mé- 
dica, que os Centros de Satide thes 
dao, mas cuja finalidade seria mui- 
to mais educacional. Como nao 
teria cientela se sO se restringisse 
puramnete a atividade educacio- 
nal, € obrigado a dar assisténcia 
médica, podendo-se aproveitar para 
encaminhar os interessados para o 
gabinete de Higiene Mental, que 
é como vimos fazendo. O mate- 
rial clinico e psicolégico predomi- 
nante consiste na observacao e 
estudo dos casos que comparecem 
aos ambulatérios dos Centros, que 
sao divididos em alguns servicos 
chamados primarios e assim dis- 
tribuidos: Higiene Pré-Natal, Hi- 
giene Infantil, Higiene Pré-Escolar 
e Higiene Escolar. Os adultos sao 
matriculados no servico de Exa- 
me Médico Periddico. organi- 
zacgao dos Centros de Satide é de 
tipo tentacular como acabamos de 
referir, e em tal caso, ideal para 
a pratica de higiene mental. Na- 
turalmente, os pseudofados po- 
deriam ser ampliados ao _ infi- 
nito, passando de um _ tipo 
de assisténcia quantitativa para 
outro qualitativo, de acérdo as 
possibilidades servico. Na 
pratica, a Higiene Mental pode- 
ria ser exercida por meio de cur- 
sos, de atividade de ambulatoério e 
da visitacéo domiciliar, Os “cur- 
sos” seriam: para preparacéo de 
visitadoras (oficiais e voluntarias), 
de psicdlogos e de _ psiquiatras; 
para adultos com _ problemas co- 
muns (noivos, primigestas, maes, 
etc.); para propaganda e difusdo 
de Higiene Mental (publicacdes, 
etc.); Qs “ambulatérios seriam: 
para consultaca4o psicolégica (adul- 
tos e crian¢as); para psicoterapia, 
especialmente de grupo (agrupa- 
mentos); para articulagdo com 
outros tipos de servicos (materni- 
dades, neurolégicos, clinicas espe- 
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cializadas). As visitas domicilia- 
1es seriam para: coleta de dados; 
orientagao, educacgao; supervisao. 


Os resultados imediatos, facil- 
mente apreciaveis, e tardios, de 
apreciac¢ao mais dificil. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE MENTAL E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de abril de 1952 


Presidente: Dr. Augusto Ayrosa Galvao 


Sébre um caso de moléstia de 
Weil tratado pela terramicina — 
Drs. Ricardo Veronesi e José The- 
mistocles de Aguiar Tartari. Os 
autores apresentam e comentam 
um caso de média_ gravidade 
de leptospirose Ictero-hemorragica 


(moléstia de Weil) tratado com. 


terramicina (dose total de 55 g, 
administradas em 3 g por dia nos 
9 primeiros dias e 2 g nos 14 dias 
seguintes). As melhoras clinicas 
e laboratoriais foram verificadas .a 
partir do 5.° dia de  tratamento. 
Concluem ser necessario maior 
niimero de observacodes para um 
juizo definitivo dos méritos da re- 
ferida terapéutica. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Dacio Franco do Amaral: Pergun- 
to se a terramicina, aplicada como 
foi (3 vézes ao dia), nao causou 
perturbacées, 0 que comumente 
ocorre nos casos de  amebiase. 
Qual a evolucéo e duracao da 
doenca? 

Dr. José Themistocles de Aguiar 
Tartari: Nao houve  perturbacao 
alguma. O doente saiu curado 
do Hospital, apés 45 dias. 


Casos de esquistossomose man- 
soni procedente do Interior do Esta- 
do de Sao Paulo — Dr. José Maria 
Ferreira e Prof. Joao Alves Meira. 
Os autores apresentam 3 casos de 
esquistossomose mansoni em pes- 
soas que nunca se afastaram do 
Estado de Sao Paulo. Sao impu- 
tadas como focos da moléstia as 
cidades de Ourinhos, Ipaucu e 
Palmital, proximas entre si e nao 
distantes também de Jacarézinho, 
localidade do Norte do Parana, on- 
de, em 1949, Coutinho e Pessoa 
evidenciaram um foco da doenga. 
Foi estabelecido perfeita- 
mente autéctone 0 caso proceden- 
te de Ourinhos: por indicagaéo dos 


autores, o Dr. Luis Rey, do De- 
partamento de Parasitologia da 
Faculdade de Medicina, investigou 
e encontrou, em riachos da loca- 
lidade, planorbideos  infestados. 
Registra-se assim o primeiro foco 
de esquistossomose mansoni des- 
coberto no Interior do Estado de 
Sao Paulo. Quanto ao caso de 
Ipaucu, ainda por indicacao de 
um dos autores, foi realizada na- 
quela cidade uma_ investigacéo 
preliminar por Pessoa e Coutinho, 
com o encontro de _ hospedeiros 
intermediarios do género “Austra- 
lorbis”, mas nao infestados. Resta 
fazer-se um inquérito na cidade de 
Ipaucu. Acentuam os autores o 
grave problema de Satide Publica 
que ameaca o Estado de Sao Pau- 
lo, ao considerarem as volumosas 
migracOes de pessoas portadoras 
de esquistossomose mansoni ocor- 
ridas_ nestes ultimos dez anos, 
procedenets de regides do pais al- 
tamente infestadas pela doenga. 


Comentarios: — Dr. Antonio Da- 
cio Franco do Amaral: Esse tra- 
balho demonstra a difusdo que esta 
tendo a doenca no Estado de Sao 
Paulo. Esta difusio f6ra prevista 
por mim e pelo Prof. Joao Alves 
meira, em virtude da corrente imi- 
gratéria interna que vinha ocor- 
rendo no Estado. Desejo referir 
um caso autécotne da doenca, que 
sera publicado no préoximo nuime- 
ro de “O Hospital”. Trata-se de 
um doente de esquistossomose 
mansoni que nunca saiu do Estado 
de Sao Paulo. Por motivo inde- 
pendente de minha vontade nao 
pude fazer o inquérito epidemiold- 
gico déste caso. Diante dos fatos 
hoje conhecidos, torna-se necessa- 
ria a realizagaéo de um vasto inqué- 
rito epidemiolégico em todo o In- 
terior do Estado de Sao Paulo. 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 14 de abril de 1952 


Presidente: Dr. Antonio Francisco Defina 


Protossifiloma extragenital loca- 
lizado no pescocgo — Dr. Vinicio de 
Arruda Zamith. O autor teve oca- 

sido de observar, no consultério um 
* paciente portador de um cancro 
sifilitico localizado na face Jateral 
do pescoco. Julgou interessante 
trazer o caso a esta sessfo em 
virtude da raridade desta situacdo 
da lesado inicial da sifilis e também 
porque sugere consideracdes s6- 
bre o seu aspecto morfoldgico e 
diagnéstico precoce da moléstia. 
Fournier distingue os canceres sifi- 
liticos em trés grupos, de acdrdo 
com suas variedades regionais: os 
cancros genitais, os perigenitais e 
os extragenitais. A sua freqiién- 
cia reatliva para 10.000 casos foi 
a seguinte: cancros genitais 93% 
perigenitais 0,67%; extragenitais 
6,33%. Para os cancros extrage- 

nitais, a localizagéo mais fre- 
qiiente é a béca (435 em 10.000). 
Em 110 casos de cancros extra- 
genitais assestados na pele, Four- 
nier encontrou 3 localizados no 
pescoco. Em virtude destas situa- 
c6es extragenitais o diagndstico 
da sfiilis muitas vézes nao ocorre 
prontamente ao médico, retardan- 
do o tratamento precoce; além 
disto, éstes cancros  extragenitais 
nao raramente apresentam um as- 
pecto morfolédgico particular,’ di- 
verso daquele comumente encon- 
trado em suas localizacdes habi- 
tuais. No caso do autor havia 
grande lesd4o ectimatosa na parte 
média da face lateral direita do 
pescoco, na altura da borda poste- 
rior do esternocleidomastéideo. Na 
regido submaxilar correspondente 
havia acentuada adenopatia. Esta 
lesfo ja datava de 40 dias. Apre- 
sentava também erupc¢ao de sifilis 
maculares no tronco e membros, 
caracterizando o secundarismo lué- 
tico. 


' Granuloma anular em um caso 


de eritema indurado de Bazin — _ 


Drs, Luis Marino Bechellii Luls 


Batista e Benjamim Zilberg. Os 
vutores apresentam a observacao 
de uma paciente portadora de gra- 
nuloma anular e eritema indurado 
de Bazin, realcando a raridade da 
associacgao e tecendo comentarios 
sObre a etiologia. A paciente com 
32 anos de idade, e observada na 
Clinica Dermatolégica do Hospital 
das Clinicas (Servico do Prof. 
Aguiar Pupo), era portadora, ha- 
via 4 meses, de nédulos consisten- 
tes, indolores, de coloracaéo verme- 
tho-arroxeada localizados no 
dorso das mfaos, dedos e bordas 
internas dos pés. Ao nivel da dia- 
fise da primeira falange do dedo 
médio direito, face dorsal, lesio 
eliptica, medindo 10 mm no maior 
diametro e 8 mm no menor, com 
borda dura, formada de nédulos 
justapostos; limites nitidos, embora 
a borda tenha a coloracao de pele 
circundante. A area central é leve- 
mente eritematosa e pregueada. Na 
mao esquerda, notam-se duas le- 
sdes arciformes e trés pequenas 
les6es anulares de coloragdo qua- 
se idéntica 4 da pele normal. O 
exame clinico geral e especializa- 
do nada registrou de especial. Ha- 
via queixa de fraqueza geral, in- 
apeténcia e emagrecimento. O exa- 
me radiolégico dos pulmédes foi 
negativo; reacdéo de Mantoux po- 
sitiva; a 1:10.000.000; reacdes se- 
rologicas para lues (Wassermann, 
Kahn e Kline) negativas; hemosse- 
dimentacéo aumentada; glicemia 
normal, assim como outros exa- 
mes laboratoriais. O exame histo- 
patolégico evidenciou, em certo 
trecho do coérion, modificagées dos 
feixes colagenos (degenerados, ba- 
sOfilos, fragmentados, granulosos) ; 
infiltrado inflamatorio histiolinfoci- 
tario. A doente foi tratada pelo 
BCG oral, na dose de 0,10 g em 
dias alternados e, apds 3 meses 
de tratamento (3 g de vacina), as 
les6es de granuloma anular haviam 
desaparecido. Os autores tecem 
comentarios sObre a sinonimia, 
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MAIOR ECONOMIA RESPOSTA RAPIDA 


A injecao intravenosa de AC THAR, representa método mais 
econémico e eficiente de terapéutica pelo AC1 1H, particularmente 
mos casos graves. Indicada nas reacdes agudas de sensibilidade 
como reacgées aos medicamentos e moléstia do séro, nas molés- 
tias inflamatérias agudas do globo ocular, na etrofia ca cortex 
suprarrenal conseqiiente 4 terapéutica de substituigdo excessiva e 
prolongada, e no pré e pés-operatorio da cirurgia das suprarrenais. 


Modo de aplicaciéo: Dissolver 20 U. I. de ACTHAR em 500 cm3 
de glicose a 5% e gotcjar na veia durante um periodo de 8 ho- 
ras. Esta aplicacao estiniula a suprarrenal por 24 horas aproxima- 
damente. Com a continuacio do tratamento a dose pode ser 
diminuida até 5 U. I. por dia. 


ACT HAR (pé liofilizado) « apresentado em frascos de 25 U. 1. 


O padréo Armour do ACTHAR foi aceito como unidade interna- 
cional do horménio adrenocorticotréfico; 1 unidade internacional 
de ACTH equivale a | miligramo de ACTHAR. 


THE ARMOUR LABORATORIES - Chicago, Ilinois 


Representantes e Distribuidores Exclusivos no Brasil : 


Induéstrias Farmacéuticas FONTOURA-WYETH S.A. 


“TRADICAO E QUALIDADE A SERVICO DA PRATICA MEDICA” 
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freqiiéncia, histopatologia, trata- 
mento e diagnostico diferencial do 
granuloma anular. Consideram 
em seguida a etiologia, citando 
autores que atribuem ou negam 
natureza tuberculosa a afeccao. 
julgam que, em alguns casos, a 
etiologia tuberculosa é indiscutivel 
e na paciente observada parece- 
Ihes muito provavel. Com os ele- 
mentos reunidos até o momento, 
tém a impress4o de que o granu- 
loma anular possa ter varias cau- 
sas, das quais uma seria a tuber- 
culose. 


Apresentagfo de dois casos de 
eritema indurado de Bazin, trata- 
dos pelo BCG oral — Drs. Luis 
Baptista e Norberto Belliboni. Re- 
ferem-se os autores a mais 2 casos 
de eritema indurado de Bazin tra- 
tados pelo BCG oral, no dose de 
0,20 g, via oral uma vez por se- 
mana .Os individuos eram jovens, 
um do sexo masculino e outro do 
feminino, apresentando nddulos 
profundos, de eritémato-arro- 
xeada, em ambas as pernas; apre- 
sentam os autores detalhada descri- 
sébre o tipo e distribuigado das 
lesdes dermatologicas. O interésse 


Estudos sébre hemdlise condi- 
cionada. Técnica quantitativa pa- 
dronizada para os sistemas tuber- 
culose e lepra — Drs. José de Oli- 
veira Almeida e Merrame .Adura. 
Os autores, baseados em estudos 
quantitativos sObre os elementos 
da reacao de hemdlise condiciona- 
da, padronizaram, para os siste- 
mas tuberculosos e lepra, a reacao 
para sOro humano. Mereceu espe- 
cial atenc4o a presenca de anticor- 
pos naturais anticarneiro, tipo 
Forssmann, encontrados na maio- 
ria de soros humanos. Tais anti- 
corpos, pouco absorviveis por he- 
macias de carneiro, falseiam os re- 
sultados para positivos. Estudaram 
a neutralizagdo désses anticorpos 
faturais por extrato aquoso de rim 
de cobaia (antigeno Forssmann) 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de abril de 1952 


da apresentac4o désses casos, na 
opiniao dos autores, reside no fato 
de terem mais uma vez obtido ex- 
celentes resultados com o emprégo 
oral do BCG. Apés a administra- 
cao de 16 e 18 doses, nos casos 
1 e 2, respectivamente, as lesdes 
haviam desaparecido, nada mais 
restando sendo seqiielas cicatriciais 
e pigmentares. Por enquanto nao 
observaram recidivas. No pacien- 
te L S.., do sexo masculino, a rea- 
cao de Mantoux tornou-se positiva 
em diluicéo mais baixa (inicialmen- 
te a 1:10,000 e no fim do trata- 
mento a 1:1.000), enquanto no 
outro caso manteve-se estaciona- 
ria. Os autores ressaltam o fato 
de que, até o presente momento, 
alcang¢aram sucesso em todos os 
casos de eritema indurado de Ba- 
zin tratados com a orovacinacado 
pelo BCG, sendo que os atuais per- 
fazem um total de 5 pacientes, ha- 
vendo ainda 3 outros em fase de 
grandes melhoras. Os casos agora 
apresentados nao evidenciaram, aos 
exames clinicos, radiolégico e 
bacteriol6gico qualquer elemento 
capaz de firmar a etiologia tuber- 
culosa. 


Presidente: Dr. Névio Pimenta 


e mostraram que a_presenca ao 
complexo Forsmann podia dar 
falsos resultados negativos por fixa- 
¢4o0 do complemento q,ue entao 
faltava para a reac4o de hemélise 
condicionada. O anticorpo espe- 
cifico, no entanto, poderia sensi- 
bilizar hemacias preparadas pela 
tuberculina, mesmo em presenca 
de complexo Forssmann e ausén- 
cia de complemento. As hema- 
cias tuberculinizadas e sensibiliza- 
das pelo anticorpo especifico sao 
entao lavadas para ficarem livres 
do complexo Forssmann, ressus- 
pensas solugao fisiolégica e 
lisadas pelo complemento entio 
juntado. Por essa técnica foram 
testados soros de individuos com 
tuberculose avangada e de pacien- 
tes com a forma lepromatosa do 


4 
q 
| 
| 
4 4 
3 
4 
| 
4 


E SUAS 
MANIFESTAGOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4) 17 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 


4 
he. 
\ 
4 
he 
7 


RUTINASE 
Marca Registroda 


© importantissimo valdr terapéutico da Cearbemi- 
Relicoling foi resaitado especiaimente como o mois 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


latada comproveda observacées de outéres 
absolutamente idéneos, Gescrita em publicogSes cien- 
tificas, umo sta parte dos muitos 


AL 


ensaios em periodo um pouco 
anterior 6 Gitimo guerra. 

que 

te a do até came mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 


contra os mais variados estados capitu- 
lados sob a denominagdo sintomdtica de hipertensdo. 


“don peristaltismo e se- 
las do conduto gostro-intestinal. 
do utero @ a secre- 


Ven Doren @ Pansini, verificaram que 


Gowoertz, 

baixe pressGo arterial, com a devida reserva pore 
os cases em que existe alterogSo orgénica dos vasos 
copilares (v. volér terapéutico da Rutinase). 


Eberhard Schulze e apologista sistemdt 

baminoiicolina no ate do retens&o urindria, ob- 

servado os portos @ nos pacientes submetidas a 
ginecolégicas. 


G. Stupperich confirma os bons resultados ne quasi 
totalidace dos cosos supra mencionados. 


Quanto 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
demonstraram suo eficiéncia no fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir seus groves ocidentes. 


© om hemorragio reti- 
diabete 


que 

to clinico simples” paro um estado patois. 
gico grave e muito frequente, que | manifesta pela 
alta pressdo arterial acompanhada de fragilidade co- 
pilar anormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno, em uma estatistica 
de 1.600 casos de hipertensfo, notoram em 300 
aumento do mencionoda fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia do Carbominoil- 
colina @ resultante de suc inalterabilidade relativo- 


oral, utilizondo em con- 


junto a eo Rut 

podendo em casos “menos graves substituir esta Gi- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutino “Pelosi”). 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
pela Rutina, a do 


RUTINASE Injetavel 


Dosagem por : 


Composicéo raciona! e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes norte-americanos. 


Hipotensor. - Anti-espesmédico ort Excitant 
indicacées : 


NéGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Composicéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e sorte-americanos. 


Acondicionamento : 
Vidros de 50 comprimidos. 


dos por copiler 
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i 
Carbonato ac. de sédio .............. @b. 
Soluto fisiolégico isoténico ... b..... 2 cms 
Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 ompélas. 
= Propriedades terapéuticas : 
Hipertensie arterial suas manifestocées (pele é 
hipotensore da Cerbeminoilicoline), mesmo nos 
©asos em que os vasos capilores tenham perdido parte 
lente, de Rutine). 
Atonie dos aporethos, digestivo e urinério, prin- 
cipsimente na retensdo urinéria os operocées 
clraérgices © portos. 
Déres de cabege provecedes por espesmos vos- 
culores. 
Preventivo tratamento dos acidentes vasculares, 
resuitentes do alte presséo sanguinec, com ou sem 
re Contra-indicacées : 
Constituem contre-indicesées os pecientes porte- 
temente descompensade cosos em que se : 
deve eviter ume quéde brusce Presséo ortericl. 
As Ses realizodas éstes outéres 
numeroses @ os efettos bensficos ebtidos, Precousées especiais devem ser tomades quando 
* tedores de iicera peptica avancede angine 
A Rutina ocumulada no organismo e resto- Em quelquer esto 
toda, sonando esta grave alterag&o or de atropina. Dése : 
: Metade ou o conteGdo de uma ampéie (1 
: 2 cm’) em subcuténees ou intramuscule- 
ves; umo até vézes go dia, critéric do clinico. 
| VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE * _ As injegSes sho indolores @ devem ser eplicedes 
longe das refeicdes. 
A Quando os yosos capilares perderam a facuidade 
de se contrairem, o que representa uma grave alfe- 
nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoiicolina poderé ser incerta, mas com a recente | 
casos, foi consegui jaurar o i Dosa comprimido 
dade capilar normal), a associacSo das ducs me- gem por 
dicacSes 6 lgicamente indispensdve!, visando uma Cloreto de Carbaminoilcolina puriss. ........ 0,002 
Rutina purif. 0,020 
Prepriededes terepletices : 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente -espe teri x itente 
hipotensiva, mesmo administrada por curative das hemorragias cerebrois ¢ retinianas. 
via bucal (Doutrebante Moréchal). IndicacSes 
Quando houver necessidade de efeito hipotensivo , 
ma.s intenso, mais indicada a forma injetével HipertensSo mesmo nos casos com oltero- 
deveré A ministrade de Rutina, = 
i = om 
Contra-indicacées : 
7 As mesmes de firma injetével 
Dése : 
Melo @ dois comprimides, ingeridos com um 


mal de Hansen. Os autores apre- 
sentaram os seus primeiros resul- 
tados, que nao  confirmaram a 
positividade de 93% encontrada 
por Maillard e Gagliardo. Em estu- 
do comparativo com reacdes quan- 
titativas de fixaga4o de comple- 
mento com antigeno preparado de 
BCG, os autores néo encontraram 
paralelismo- entre os dois tipos de 
reacdes sorologicas: hemolise con- 
dicionada e a fixacao de comple- 
mento. Aventam a hipotese de se 
encontrarem dois tipos de anticor- 
pos, uma vez que Os antigenos sao 
diferentes: no primeiro tipo de rea- 
cao, provavelmente o antigeno ad- 
sorvido pela hemacia de carneiro é 
uma proteina soltvel,,talvez asso- 
ciada a polissacarides, ao passo 
que na fixagéo de complemento o 
antigeno é um fosfolipide associa- 
do a Acido nucléicos; nesse tltimo 
caso nao se exclui a possibilidade 
da presenca de polissacarides de 
alto péso molecular. 


Comentarios: — Dr. Chafik Curi: 
Seria possivel explicar as discre- 
pancias no caso da lepra e da tu- 
berculose pela exaustao de anti- 
corpos nas formas graves dessa 
doenca? Nesse caso, sera que, nas 


formas leves, as discrepancias se-. 


riam_ menores? 

Dr. Augusto Taunay: Pergunto 
se Middlebrook e Dubes usaram o 
extrato de bacilo para ambas as 
reacoes. 

Dr. José Oliveira Almeida: A 
discrepancia apontada foi com o 
mesmo em duas reacdes: he- 
molise condicionada e fixacao de 
complemento. Tratar-se-ia de dois 
antigenos diferentes :n ocaso da 
hemolise condicionada, de um po- 
lissacaride de alto péso molecular 
e, no da fixacéo do complemento, 
de uma proteina soluvel e acidos 
nucléicos do bacilo. Middlebrook 
e Dubes utilizaram a tuberculina; 
faziam antes a hemaglutinacao 
empregando s6ro diluido de indi- 
viduo tuberculoso mais hemacias 
preparada scom tuberculina; de- 


pois que Muniz apresentou o fend- 
meno de hemdlise condicionada, 
aquéles autores juntaram o com- 
plemento. 


Comportamento da reacéo cuta- 
nea a histamina, logo apés a mor- 
te —- Drs. Ernesto Mendes e Ber- 
nardo Léo Wajchenberg. A rea- 
¢c4o cutanea provocada pela inje- 
cao intradérmica de histamina pro- 
cessa-se com as suas caracteristi- 
cas peculiares em pacientes proxi- 
mos da morte, tais como estados 
comatosos graves e choques he- 
morragicos. Nao se observa mais 
a reacao caracteristica, mas s0- 
mente um leve eritema circundando 
o local injetado, sem edema e 
pseuddpodes, até 10 minutos apdés 
o Obito; 15 a 20 minutos depois da 
morte (cessacao batimentos 
cardiacos e da respiracao) nao se 
verifica mais reacao. Estas verifi- 
cacdes em séres humanos se su- 
perpuseram a experiéncias idénticas 
realizadas em cobaias. O estudo e 
comprovacao em maior e mais va- 
riada escala destas observacdes, 
podera despertar interésse e ser 
util ao médico legista. 


Comentarios: — Dr. Névio Pi- 
menta: Sob o pontod evista mé- 
dico-legal esta reacgao podera cons- 
tituir uma evidéncia do estado de 
morte nos casos duvidosos, ao lado 
de outras reagdes, ja que, em pra- 
zo muito curto, pode dar uma rea- 
negativa, representando, pois, 
6timo auxiliar na precocidade da 
indicagcao de morte real; julgo par- 
ticularmente importante nos esta- 
dos de coma profundo. 


Dr. Roberto Moura: Parece que 
no livro do Prof. Flaminio Favero 
ja ha indicag4o désse teste para a 
prova da morte. 

Dr. Ernesto Mendes: O Dr. Ar- 
naldo Ferreira nao conhecia essa 
aplicagao em Medicina Legal; o 
teste nao foi estudado com essa 
finalidade 2 o seu valor s6 podera 
ser apreciado quando férem feitos 
estudos em maior escala, 
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Evolucio do conceito médico 
sObre a pneumolise intrapleural — 
Drs. Jofo Otdvio Nébias, Benedi- 
to José Fleury de Oliveira, Eury- 
clides de Jesus Zerbini, Mario Lo- 
tufo e Virgilio Ayres Maritns. A 
operacéo de Jacobeus no Hospi- 
tal Sao Luis Gonzaga, em Jacana 
vem sendo realizada desde 1936. 
O critério inicial para a indicag4o 
da operac4o obedecia a 3 regras: 
1) estender a operac4o a totalida- 
de dos tuberculosos parciais ainda 
quando aparentemente traga pre- 
juizos ao colapso pulmonar e mes- 
mo que a lesao esteja em regres- 
s4o ou ja tenha sido obtido bacilos- 
copia negativa; 2) realizac4o pre- 
coce da intervencao; 3) seccionar 
t6das as aderéncias, seja qual for 
numero, espessura, extensao ou 
forma. Posteriormente, éste cri- 
tério foi modificado, tendo sido 
restringido o emprégo da operacdao 
de Jacobeus. As restric¢des foram 
as seguinets: a) cavernas  insu- 
fladas ou _ periféricas; as condi- 
mecanicas alteradas pela se-c 
cao da aderéncia aumentam, as 
vézes, a eficiéncia da _  valvula 
brénquica; a operacéo s6 devera 
ser realizada apos a diminuicao da 
cavidade; b) as aderéncias exces- 
sivamente espéssas por acarreta- 
rem conseqiiéncias pleurais capa- 
zes de sacrificar o tecido sao da 
base; c) desde que o individuo 
tenha obtido bons resultados com 
pneumotérax intrapleural, s6 
completa-lo quando a _  operacao 
for considerada facil do ponto de 
vista radiol6gico ou pleuroscépico; 
d) nao ha obrigatoriedade do Ja- 
cobeus precoce. Cada caso tera o 
seu tempo 6timo para a indicacdo 
da operacd4o. Os autores compa- 
ram 664 intervecdes baseadas no 
critério antigo e 200 operacées re- 
centes e concluem que os resulta- 
dos técnicos sféo um pouco me- 
lhores atualmente,- tendo diminui- 
do o ntimero de complicacées. 


Comentarios: — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima Filho: Embora as 
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normas seguintes para a operacao 
de Jacobeus tenham sido ditadas 
em nosso meio pelo Jacana, acho 
o trabalho algo revolucionario. O 
fato da indicagaéo do Jacobeus ser 
func¢ao da indicagéo do pneumo- 
torax, tem determinado sua restri- 
¢40 nos servi¢os em que trabalho. 
Sou contrario a orientacéo dos au- 
tores, em nao seccionar as ade- 
réncias, em certos tipos de pneu- 
motorax quando houve aparente 
cura das lesdes, por desconhecer o 
futuro das lesdes sob um pneumo- 
torax parcial. Quando ha dificul- 
dades técnicas para a seccao das 
aderéncias, no Mandaqui, pelo me- 
nos, s40 aS mesmas respeitadas. 
E’ de todos conhecido que quanto 
mais precocemente se consiga o 
colapso concéntrico do pulmao, 
melhor o resultado obtido, e qual- 
quer outra norma que altere essa 
ja estabelecida, devera ter bases 
cientificas suficientes. 

Dr. Chafik Curi: Iniciei éste ano 
a execuc4o da operacdo de Jaco- 
beus, tendo feito mais de 100 in- 
tervencdes. Aproveito o  ensejo 
para consultar o Dr. Fleury s6bre 
sua orientagéo nas hemorragias, 
quer no ato operatorio, quer tar- 
diamente. Qual a orientacao do re- 
lator com a operacao de 
Carter? 

Dr. Geraldo Chaves Salomon: 
Pergunto sdbre a indicacdo, ante 
casos avancados no grupo etario 
em térno de 20 anos, pois a colap- 
soterapia tem dado bons resulta- 
dos em casos nos quais a primeira 
impress4o f6ra desfavordvel. Os 
resultados obtidos nos dois pri- 
meiros grupos (antigo e atual) 
citados pelos relatores sao aproxi- 
mados aos de Gravasi e Enverrecht. 


Dr. Benedito José Fleury de Oli- 
veira: Ao Dr: Mozart Tavares de 
Lima respondo que, realmente a 
modificagéo da operag4o de Jaco- 
beus é decorrente da indicacao do 
pneumotérax. Quanto ao proble- 
ma brénquico da _  caverna, éle 
existe e pode existir apés a opera- 
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¢4o de Jacobeus. Com respeito a 
indicagaéo em casos de cavernas ja 
fechadas, se ja foi resolvido o pro- 
blema mais sério e ha possibilida- 
de de complicagées a cirurgia en- 
doscopica, nao é feita a interven- 
¢40; os casos s4o, todavia. estuda- 
dos préviamente, sob critério ra- 
diol6gico e muitas vézes pleuros- 
cépico. Com respeito a precoci- 
dade da intervenc4o, ha casos que 
necessitam de intervencao precoce, 
para outros aguarda-se a esclerose 
das aderéncias para maior facili- 
dade técnica de sua seccao. Ao 
Dr. Crafik Curi respondo que a 
hemorragia é combatida ou a quen- 
te, ou com injecaéo de adrenalina 
no local, ou, o que é importante, 
terminando-se a seccao das ade- 
réncias; em Casos graves, pleuro- 
tomia e ligadura do vaso. E’ ine- 
gavel que os que nao sangraram 
durante o ato operatério nao san- 
gram posteriormente. Depois de 
formado o hemotérax, puncionar 
o mais breve possivel, e atualmen- 
te ja se conta com os recursos da 
decorticacéo e da validase. Com 
respeito a indicacéo do método de 
Carter, o Jacana nao tem tido mui- 
ta inclinagéo por ésse tipo de in- 
tervencdo cirtirgica. Finalmente, 
ao Dr. Geraldo Chaves Salomon 
respondo que nao tive nunca a 
preocupacdo de observar como se 
comportavam os ondividuos em 
térno dos 20 anos, achando que a 
pergunta mais sObre indicacéo 
de pneumotérax que de Jacobeus. 


Erro de administragéo de BCG. 
A propésito de uma injec&o intra- 
muscular de 0,1 g de BCG — Drs. 
Antonio Carlos de Moraes Passos 
e José Soares Martins. Os autores 
relataram o caso de um adulto tu- 
berculino-positivo, no qual, por en- 
gano, foi injetado no deltdide o 
contetido de um tubo de 5 ml con- 
tendo 100 mg de BCG de prepara- 
cao recente (8 dias) destinado a 
vacinagéo oral e proveniente da 
Fundagao Ataulpho de Paiva (Prof. 
Arlindo de Assis). Houve forma- 
cao de um abscesso que 5 dias 
apés se ulcerou (6 cm de diadme- 
tro). Os exames réntgenfotogra- 
ficos feitos 2 meses apos foram 


normais, assim como a_ intrader- 
morreacao de Mantoux conduzida 
até 1:10 (1 mg de tuberculina bru- 
ta). Nessa ocasiao o paciente re- 
gressou a sua cidade natal. A fe- 
rida estava em plena fase de cica- 
trizacdo. Nao se teve mais con- 
tacto com o doente até recentemen- 
te, isto é, 32 meses apds a injecao 
intramuscular de BCG. Verificou- 
se que o exame radiolégico per- 
manecia normal. A reacao de Man- 
toux foi positiva a  1:100.000 
(0,0001 mg de tuberculina bruta). 
O lavado gastrico foi negativo para 
o bK. A hemossedimentacg4o e o 
hemograma foram normais. Local 
da injecao cicatrizado. Os auto- 
res fizeram comentarios sObre a 
administraga4o do BCG em doses 
fracionadas atingindo totais ele- 
vados, segundo tem sido empre- 
gado por diversas vias, para fins 
diferentes, e compararam o caso 
presente de injecdo em dose tinica 
maci¢a, com aquéles relatos por 
Sau e Chevé, Weill-Hallé e por 
Meurier. E’ mais um caso que vem 
demonstrar a inocuidade do BCG, 
pois a dose injetada por via intra- 
mucular em injegao unica é 2.500 
vézes superior aquela empregada 
por via subcutanea e 1.000 vézes 
superior absorvida na vacinacao 
por via intradérmica. E’ de se 
notar que Meurier, relatando seus 
casos de injecao intramuscular de 
75 mg de BCG séco, afirma ser 
esta a maior dose injetada em 
uma tinica vez, de que tinha conhe- 
cimento o Instituto Pasteur de Pa- 
ris. No caso presentemente rela- 
tado, a dose injetada foi superior 
a citada. porquanto os tubos de 
5 ml distribuidos pela Fundacado 
Ataulpho de Paiva para a vacina- 
¢do oral contém 100 mg de BCG. 


Comentarios: — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima Filho: Creio que o 
paciente teve uma primo-infeccéo 
tuberculosa. Pergunto se foi ob- 
servada alguma reacao ganglionar, 
se a biépsia mostraria a existén- 
cia de tecido tuberculdide, ou se 
nao seria interessante ainda fazer 
as reacdes de desvio de comple- 
mento, usadas atualmente. 

Dr. José Soares Martins: Fiz 
um exame clinico minucioso, nada 
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tendo observado; acho muito via- 
vel, pela docilidade do paciente, a 
biépsia sugerida pelo Dr. Mozart 
Tavares de Lima Filho. 

Dr. Antonio Carlos de Moraes 
Passos: A administracio de BCG 
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(parenteral) nem sempre produz 
adenopatia; quanto a presenca do 
BCG, repito a alocugéo de Guerin 
sObre a eliminacéo do BCG e s6- 
bre a imunidade humoral e nao 
tissular. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 14 DE JULHO DE- 1952 


lil Congresso de Gastrenterolo- 
gia — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
O A. discorreu sObre a Italia, len- 
do suas impressées e relatando o 
que foi o Ill Congresso Europeu 
das Sociedades Nacionais de Gas- 
treterologia, ao qual compareceu 
como delegado da Sociedade de 
Gastrenterologia e Nutrig¢ao de Sao 
Paulo. O orador elogiou a orga- 
nizagéo do Congresso e referiu 
varias pasagens das_ reunides 
cientificas e sociais. Falando s6- 
bre a Italia, de um modo geral, 
contou algumas de suas impres- 
sdes referindo a maneira hospita- 


leira com que’o brasileiro é ali 


recebido e citando as atencdes de 
que foi alvo pela “Farmitalia, de- 
pendéncia do importante grupo 


SESSAO DE 28 


Sociedade Brasileira de Procto- 
logia — Em conjunto com a So- 
ciedade Brasileira de Proctologia, 
realizou-se a 323." reuniado da So- 
ciedade Médica Sao Lucas sendo 
apresentados os trabalhos seguin- 
tes: 


Granuloma ¢squistosomdético — 
Dr. Brasil Filho. O A. leu a ob- 
servacado de um doente que apre- 
sentava evacuacdes catarrais com 
massa polipdide do reto, cuja biop- 
sia mostrou polipo de natureza es- 
quistossomotica. Foi feita fulgu- 
raca4o sob anestesia local pelo dr. 
Saulo Moura Costa, obtendo a 


Presidente: Cesario Tavares 


industrial Montecatini, que 0 cumu- 
lou de gentilezas nao s6 durante 
o Congresso como em sua passa- 
gem por Milao e Turim. 


Comentario: — Dr. Ademar No- 
bre. Fez referéncia ao relatério 
do dr. Eurico Branco Ribeiro, que, 
por fim, apresentou dois folhetos 
documentativos da reconstituigao 
do anfiteatro anatOmico do Arqui- 
ginasio de Bologna e da sala de 
cirurgia com aersosol de penicilina 
e ultra-violeta construida com pa- 
redes de vidro pelo prof. Degluti 
para cirurgia toracica, em Turim. 


Hemostasia em Cirurgia — Fil- 
me demostrativo da acao do Gel- 
foam como hemostatico nas inter- 
vencoes cirtrgicas. 


DE JULHO DE 1952 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


cura clinica. Usou o Repodral. 
Permaneceu aspecto granuloso da 
mucosa do reto. 


Comentarios: — O dr. Milton 
Cesar Ribeiro, acentuou a raridade 
do granuloma e a frequéncia da 
polipereesquistossomotica. 


O dr. Adalberto Leite Ferraz 
citou trabalho do dr. J. Rodrigues 
da Silva, do Rio de Janeiro, sébre 
as consequéncias da esquistosso- 
mose localizada do reto e referiu- 
se a de outros orgaos. 


O dr. Brasil Filho salientou o 
valor da biopsia nas lesdes do reto. 
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Cancer do reto — Dr. Saulo Mou- 
ra Costa. O A. fez consideracdes 
sObre o cancer do reto em seus 
aspectos cirurgicos. Discorreu s0- 
bre as varias técnicas usuais, fa- 
zendo a critica de cada uma e 
estipulando as suas_ indicacdes. 
Foram projetadas varias fotogra- 
fias de pecas cirurgicas retiradas 
em consequéncia de cancer do reto. 

Comentario: — Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. Referiu-se a expe- 
riéncia propria e mostrando-se par- 
tidario do abaixamento do colo em 
certos casos; por duas vezes fez a 
ressecc4o concomitante da bexiga 
(prostata e vesiculas seminais num 
caso e utero em outro). 

O dr. Eurico Branco Ribeiro: — 
Referiu-se a tatica do emprégo de 
duas equipes na cirirgia abdomi- 
no-perineal do reto segundo a orien- 
tagao de Abel Candnico. 


Piosalpinge aberto na sigmdide 
— Dr. Milton Cesar Ribeiro. O A. 
apresentou dois casos de tumora- 
abdominal com fistulagdo na 
sigméide. Num deles havia ame- 
biase (E. histolytica) e a retosco- 
pia evidenciou descarga de pus, 
que vinha da sigmoide; 0 exame 
radiol6gico mostrou lesao na por- 
¢4o distal da sigmdide, suspeita 
de cancer, mas um ginecologista 
encontrou tumor anexial esquerdo, 
que era um piosalpinge fistulado 
na sigmoide. O outro caso iniciou- 
se com dores violentas na fossa 
iliaca esquerda seguida de perdas 
purulentas pelo reto. O exame 
ginecol6gico mostrou tumor anexial 
esquerdo, cuja, expressdo produ- 
zia descarga de pus pelo reto. Ha- 
via um piosalpinge direito aberto 
na porcaéo superior do reto. 


Comentarios: — Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. Comentou o traba- 
tho, discutindo as dificuldades do 
diagnostico e citando um caso de 
endometriose com aspecto clinico 
semelhante. 

O dr. Ademar Albano Russi re- 
feriu-se a conduta cirlirgica rea- 
lizada no segundo caso. 

O dr. Coimbra, do Recife, fez 
consideragées sdébre a orientacao 
do clinico diante de um caso de 
sintomatologia semelhante a dos 
casos apresentados. 

O dr. Joao de Lorenzo relatou 
um caso de_ endometriose retal 
que semelhava cancer; quanto aos 
casos apresentados, a evacuacao 
do pus se faz pela via retal; tan- 
tas vezes usada para a drenagem 
de abcessos da pequena bacia. 

O dr. Milton Cesar Ribeiro fez 
ainda consideracées sObre os ca- 
sos apresentados. 


A proctologia na Espanha — Dr. 
Adalberto Leite Feraz. O A. falou 
sObre a proctologia na Espanha, 
apreciada durante a sua estadia em 
Madrid, durante o VII Congresso 
Internacional de Cirtirgia, em 
maio ultimo. O cancer do reto 
foi um dos temas oOficiais, aborda- 
do por Pi Figueras, Abel Lorenz, 
Babelcock, Bacon e Elner (Espa- 
nha, Inglaterra, Estados Unidos e 
Alemanha). outros traba- 
lhos sObre adenomatose, os granu- 
lomas, os diverticulos e varios as- 
pectos da cirurgia do reto foram 
apresentados. O A. falou sdbre 
cancer do reto e fez uma hemorroi- 
dectomia com auxilio do afastador 
proprio. Fez uma conferéncia no 
Servico de Gimenez Dias s6bre a 
Protologia no Brasil. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO DE 2 DE MAIO DE 1952 


Hipertensio de origem renal — 
Resultados apés 6 anos de nefrec- 
tomia de um rim atréfico — Drs. 
Homero Pastore e José Barros 


Presidente: Prof. Benedito Montenegro 


Magaldi (convidados): e Octavio 
Rodovalho (titular) que apresen- 
taram pela palavra do segundo o 
trabalho acima referido. O orador 
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Pielites 
Pielonefrites 
antibiotico de largo espectro Ureterites 
Cistites 

de escolha nas Uretrites 


4 


in 
infecgoes urinarias e outras infecgdes urinarias 
tais como devidas a uma vasta série 
de germes sensiveis 


4 Terramicina. 


Em uma série,! culturas da urina torna- 
ram-se estereis em muitos casos dentro 
de 48 horas depois do inicio do trata- 
mento com Terramicina. 


2. BEM TOLERADA 


Terramicina é repetidamente descrita 
como “um excelente antibidtico, ativo 
e bem tolerado.””? 


Apresentado em uma grande variedade de formas conve- 
nientes de administracao, — oral e intravenosa, — para o 
tratamento de uma vasta série de infecgdes urinarias. 


1. a ey J.; Michel, J. S., Moll, F. C., e Kirby, 
W. M. M.: Am. J. M. Se. 221'256 (Margo) 1951. 


2. Bickel, G., ¢ Plattner, H.: Schweiz. med. 
Wehnechr. 8] :1 (6 Jan.) 1951. 
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expde a evolucdo histoérica das re- 
lacdes entre a hipertensdo arterial 
e os rins, desde os tempos de 
Bright até os dias atuais. Refere 
a casos conhecidos de éxito tera- 
péutico das nefrectomias sébre a 
hipertensdo e diz que da analise 
de mais de uma centena de casos 
publicados, apenas 8 ou 9 resistem 
a critica. Cita os casos, conheci- 
dos em nosso meio, de Decourt e 
Motta Pacheco, Horacio Kneese de 
Melo e J. Maria de Freitas. Expde 
entao a observacd4o de um caso 
pessoal beneficiado pela nefrecto- 
mia e exibe a documentacao cli- 
nica e laboratorial a ele referente, 
lamentando contudo a falha de 
comprovacao histopatolégica do 
rim retirado, por motivos que in- 
dependeram da vontade do expo- 
sitor e seus colaboradores. 


Comentario: — Prof. Athayde 
Pereira faz consideracdes_ entre 
dados de origem tedrica e clinica 
e os resultados operatorios. 

Prof. Reinaldo Chiaverini pede 
esclarecimentos sObre a 
do fundo do olho do operado e ex- 
plicacdes sObre a melhora da fun- 
renal apos a_ intervencdo 
cirtirgica. 

Dr. Armando Rotoni que, dese- 
jando esclarecimenots sObre a de- 
purac4o uréica, faz a critica déste 
processo e da prova da fenilsulfo- 
noftaleina e lamenta a_ falta de 
“clearance” da insulina. 

Terminada a exposicéo dos 
aparteantes o Prof. Magaldi da- 
as explicacdes pedidas. 


A classificagaéo ingleza das glo- 
merulo-nefrites — Drs. Profs Rei- 
naldo Chiaverini e Wanderley No- 
gueira da Silva (convidados) que 
expoe pela voz do primeiro, o tra- 
balho acima mencionado. Apdés 
breve alusAo trabalhos de 
Bright e 4 esplendida contribuicéo 
da escola alema de Volhard e 
Fahr o orador focaliza as dtividas 
levantadas a sistematizagao das 
nefropatias inclusive aquelas for- 
muladas pelo proprio Fahr a res- 
peito das alteracdes glomerulares 
encontraveis nos quadros de ne- 
froses e sdbre a discutivel exis- 
téncia da nefrose genuina pura 
como entidade nosografica renal 
individualizada. 

Estuda a seguir os trabalhos in- 
gleses publicados a partir de 1939, 
detendo-se na apreciacéo da con- 
tribuicao de Ellis, Evans e Wilson 
cujos tipos | e Il das nefrites sao 
entao explanadas a luz dos dados 
clinicos e histopatoldgicos. 

A seguir o Prof. Chiaverini re- 
classifica de acordo com as idéias 
atuais varias observacdes prove- 
nientes do Servico do Prof. Octa- 
vio Rodovalho para, logo apos, 
terminar a sua exposicao, enalte- 
cendo o valor e a seriedade dos 
estudos ingleses calcados na lon- 
ga observacéo de cerca de 600 
casos, feitos durante 20 anos e 
com cerca de 200 comprovacoes 
anatomo- patolédgicas. Comenta- 
ram a comunicacaéo os drs Arado 
Schwartz e Armando Rotondi, aos 
quais da em seguida, o orador as 
explicacdes_ solicitadas. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


SESSAO DE 30 DE JUNHO DE 1952 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Realizou-se no dia 30 de Junho 
p.p sob a presidéncia do Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro uma reuniao 
conjunta da Sociedade Médica Sao 
Lucas e o Capitulo de Sao Paulo 
do Colégio Brasileiro de Cirur- 

ides, na Bibliotéca do Sanatdério 

ao Lucas. 


O prof. Raul Briquet agradeceu 
a colaboracéo da Sociedade Médi- 
ca Sao Lucas para as reunides do 
Colégio e pediu a dispensa da lei- 
tura das atas anteriores e ambas 
as Sociedades, dando a palavra ao 
dr. Adalberto Leite Ferraz que a 
passou ao prof. Carmo Lordy, con- 
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ferencista do dia, que discrreu so- 
bre “Residuos embrionarios na ge- 
nese de determinadas neoplasias 
do ovario”. 

Falou, em seguida, o dr. Adal- 
berto Leite Ferraz, relatando o que 


Outras 


Associa¢4o Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medici- 
na Tropical, sesso de 4 de julho 
de 1952, ordem do dia: 1) Dr. Er- 
nesto Mendes — Resultado de 400 
testes intradérmicos paar a verifi- 
da TRINQUINOSE em Sado 
Paulo; 2) Prof. Joao Alves Meira 
e Drs. Paulo Nobrega e Vicente 
Amato Neto — Toxoplasmose ad- 
quirida (forma febril exantomatica. 
Considerdcées clinicas sébre um 
caso observado em adulto e diag- 
nosticado pelas provas sorolégicas. 
Efeito terapéutico do Cloranfeni- 
col; 3) Dr. José de Oliveira Cou- 
tinho: Contribuigao para o estudo 
da esquistossomose mansonica na 
Republica Dominicana. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessao de 7 de julho de 1952, 
*ordem do dia: Tema: Prurido anal: 
1) Dr .Haroldo Sodré — Etiopato- 
genia do prurido anal; 2) Dr. Pe- 
dro de Souza Campos Filho — 
Tratamento clinico e cirtirgico; 3) 
Dr. Nelson de Carvalho (convida- 
do): Radioterapia no prulido anal. 


—,Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessao de 8 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Dr. Paulo 
Nobrega — Sdbre a ac4o da ter- 
ramicina na tdxoplasmose expe- 
rimental; 2) Dr. Mario Yahn: Neu- 
roses infantis; 3) Dr. Anibal Sil- 
veira e Educadora Srta. Gino 
Mistrorigo — Higiene mental no 
Ccntiro de Satide de Santana. Con- 
sideracdes centrais e marginais 
em 200 consultas consecutivas. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. Paulo Cor- 
reia e Joaquim Lourenco — Quei- 


Sociedades 


foi o VIII Congresso Inetrnacio- 
nal de Cirurgia, realizado em Ma- 
drid. O orador sintetizou as ati- 
vidades cientificas do certame, sa- 
lientando a contribuicao do rela- 
tor brasileiro, prof. Rodolfo de 
Freitas. 


maduras por eletricidade; 2) Dr. 
Nairo Franga Trench — Aprecia- 
¢4o do contingente vaso espastico 
nas arteriopatias periféricas pelo 
tes tdo Hexametanio; 3) Prof. Ma- 
rio Degni e Dr. Walter Scigliano 
— Técnicas de Angiocardiografia 
(nota prévia); 4) Dr. Walter Sci- 
glano —  Pneumoduodenetomia, 
técnica. pessoal (nota prévia). 


—, ,Departamento de Dermato- 
logia e Sifilografia, sessAo de 11 
de julho de 1952, ordem do dia: 
1) Drs. Luiz Marino Becheli e 
Norberto Belliboni — Lues malig- 
na precoce (diagndéstico retro- 
prespctivo); 2) Drs. Luiz Baptista, 
Gunter Hoxter, L. L. Vellini e Raul 
Mungioli — Estudos eletroforéti- 
cos do ‘tupus eritematoso dissemi- 
nado, lupus eritematoso disco de 
escrofuloderma e eritema indurado 
de Bazin; 3) Drs. Joao Fonseca 
Bicudo e Vinicio de Arruda Zamith 
— Caso de sarna norueguesa (com 
apresentacéo do doente); 4) Dr. 
Mario Fonzari + B.C.G. no pén- 
fico frusto (nota prévia). 


—-, Departamento de Pediatria, 
sessao de 14 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Auro A. Amo- 
rim — Rotag4o anormal do colo 
com oclusao parcial do duodeno. 
A proposito de 3 casos; 2) Drs. 
Oswaldo Mellone, Carlos da Silva 
Lacaz, Oscar Yahn e Michel Abu 
Jamra — Doenga hemolitica do 
recem-nascido. Consideragdes s0- 
bre nova série de 24 casos trata- 
dos pela exsanguino-transfusao. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Ernesto Men- 
des e Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
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Fungos anemofilos da cidade de 
Sao Paulo; 2) Dr. Ary Lopes de 
Almeida — Producdo de pancrea- 
tite experimental pela Etionina; 3) 
Dr. Ary Lopes de Almeida — Estu- 
do das enzimas sanguineas ami- 
lase e lipase e do suco pancreatico 
no decurso da pancreatite experi- 
mental pela Etionina. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessio de 17 de julho 
de 1952, ordem do dia: 1) Dr. Ro- 
berto Farina — Colapso das asas 
e ponta do nariz por perda de 
substancia cardio-mucosa — Repa- 
racg4o com enxerto geniano pedi- 
culado bi-lateral; 2) Drs. Benja- 
mim Zilberberg e Luiz Piza Neto 
— S6bre amiloidose sistematizada 
cutaneo mucosa. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. B. J. Fleury 
de Oliveira, Durval Z. Amorim e 
Virgilio Martins — Enzimoterapia 
na tubercuolse — seu emprégo no 
pneumotorax extrapleural e empie- 
ma; ) Dr. Silvio Borges — Limites 
normal e patol6gico das imagens 
cardio-vasculares (conferéncia). 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 25 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. José Taliberti 
— A técnica do aproveitamento 
do musculao cremaster para a pe- 
xia do testiculo como complemento 
cirurgico do hidrocele; 2) Dr. Ro- 
berto Rocha Brito — Rim ectépico 
pelvico; 3) Dr. Geraldo de Cam- 
pos Freire — A nefropexia pela 
técnica. de Luciano Gualberto. 


—, Deparatmento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, sessAo de 28 de 
julho de 1952, ordem do dia: 1) 
rof. Raul Briquet — Pancreatite 
aguda e gravidez (conferéncia); 
2) Drs. Paulo de Godoy, Fran- 
cisco Bergamin e Silva Neves — 
Corioepitolima perfurante do utero. 


—,Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessAo de 29 de julho de 1952, 
ordem do dia: Conferéncia do Dr. 
Fernando de Oliveira Bastos — 
Sensacionalismo e criminalidade — 
O tema foi submetido a debates. 


—, Departamento de Anestesio- 
logi,a sessao de de 30 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Dr. Alber- 
to Caputo — Resuscitag4o com 
sobrevida de um caso de ligadura 
de canal arterial; 2) Discussdo de 
problemas relacionados a conces- 
sao de titulo de especialistas. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sess4o de 31 de julho de 
1952, ordem do dia: dr. Walter 
Edgard Maffei — Relatério para o 
1.° Congresso Internacional de Pa- 
tologia. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisfo do Servico de Tuber- 
culose, sessdo de 26 de julho de 
1952, ordem do dia: Dr. Eduardo 
Etzel — O estado atual do trta- 
mento da tuberculose pulmonar 
nos Estados Unidos. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 8 de julho de 1952, 
ordem do dia: 1) Desvios oculares. 
Generalidades. . Mecanismo volun- 
tario — Dr. Renato de Toledo; 2) 
Anomalias da fixacao binocular — 
dr. Rubens Belfort Mattos. 


—, sessio de 15 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Histéria e 
generalidades sObre os vicios de 
refracao — dr. Alcides Del Ciello; 
2) Vicios simples de refragao — 
dr. Pedro Rossi. 


—, sessao de 22 de julho de 1952, 
ordem do dia: Drs. Adriano Bona- 
nomi e Armando Arruda Novais 
— Erros patolégicos de refracdo. 


—, sessio de 30 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Altera- 
transitorias da refraca4o — 
Afaquia — dr. Luiz Braz Salle; 2) 
Métodos clinicos da refrac¢do esta- 
tica — dr. Jair Ribeiro da Silva. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 25 de julho de 1952, or-. 
dem do dia: 1) Prof. Anténio Ber- 
nardes de Oliveira — Construc4o 
de reservatério gastrico na 
gastrectomia total pelo transplante 
do segmento ileo-ceco-colico; Prof. 
Eduardo Costa Manso — As con- 
sideragdes sObre 0 diagndstico do 
cancer da prostata. 
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H Juqueri, sesso de 12 
de jul o de 1952, ordem do dia: 
1) Psicose por lesféo cerebral; 2) 
Carcinoma do estémago; 3) Ciste- 
cercose cerebral. Broncopneumo- 
nia; 4) Catatonia. Broncopneumo- 
nia —Exposic4o clinica a cargo 
dos drs. Jairo A. e Silva, Jorge 
Cazzolino, Daniel Hage e J. A 
Caiarsa. 


—, sessio de 26 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Epilepsia; 
Insuficiéncia aorta; 2) Carcinoma 
do colon; 3) Sindrome de hiper- 
tensdo intracraneana; Cisticercose 
cerebral; 4) Psicose por lesao ce- 
rebral: Exposic¢ao a cargo dos drs. 
— Gabril, Camilo N. Filho e 
orge Cazzolino. 


Manicomio Judiciario, sessio de 
5 de julho de 195, ordem do dia: 
1) Tentativa de homicidio. Delirio 
de ciumes — dr. Mauricio Levy 
ace 2) Estupro. Epilepsia: dr. 

rancisco Osvaldo Tancredi; 3) 
Ferimentos. Sindrome paranoide, 
alcoolismo crénico, artério e arte- 
rioesclerose — dr. Tarciso Leonce 
Pinheiro Cintra; 4) Estupro. Exa- 
me de sanidade mental negaitvo 
— dr. Rafael de Melo Alvaretnga. 


—, sesso de 12 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Estupro. 
Exame mental negativo + dr. Ra- 
fael de Melo Alvarenga; 2) Crim 
de ferimentos. Psicopata habil 
de humor — dr. Henrique Levy. 


—, sessfdo de 25 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Lesdo 
corporal e porte ilegal de arma. 
Personalidade psicopatica abulica 
(instabilidade e toxicofilia) — dr. 
Paulo Fraletti; 2) Homicidio. Es- 
quizofrenia parandide — dr. Mau- 
ricio Levy Junior; 3) Atentado vio- 
lento ao pudor. Exame mental ne- 
ativo — dr. Francisco Osvaldo 

ancredi; 4) Furto. Sindrome es- 
quizofrenicta — dr. Rafael de Melo 
Alvarenga; 5) Homicidio. Exame 
mental negativo — dr. Carlos Mes- 
uita de Oliveira; 6) Homicidio. 
eacdo psicotica situacional — dr. 
Mauricio do Amaral; 7) Furtos. 
Debilidade mental — dr. Ernani 
Bernardinelli. 


—, sessio de 31 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Contribui- 
¢ao do teste de Rorschacha num 
caso clinico conrtovertido — dr. 
Mauricio Levy Junior; 2) Estupro. 
Exame mental negativo; dr. Ernani 
Borges Carneiro: 3) Crime de 
agress4o. Epilepsia — dr. Ernani 
Bernardelli; 4) Lesées corporais e 
violacgéo de domicilio. Embriaguez 
patolégica — dr. Francisco Os- 
waldo Tancredi; 5) Roubo. Exame 
mental negativo — dr. Carlos Mes- 
quita de Oliveira. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessAo de 29 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) dr. Victor 
Spina — Cirtrgia do labio lepori- 
no; ) dr. Rebelo Neto — Cirurgia 
corretora da mama; Prof. Mario 
Gonzales Ulhoa — Correcéo do 
prognatismo pela condilectomia; 
4) Prof Anténio Prudente — Re- 
constituigao total do pavilhao au- 
ricular. 


Sociedade Brasileira de Procto- 
logia, sessio de 28 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Granulo- 
ma schistosomoético — dr. Plinio 
Brasil Filho; 2) Consideracées s6- 
bre o tratamento do cancer do re- 
to — dr. Saulo Moura Costa; 3) 
Tumores abdominais fistulizados 
no sigmdide — 2 casos — dr. Mil- 
ton Cesar Ribeiro; 4) A participa- 
¢4o da Proctologia Internacional 
do Congresso de Madrid — dr. 
Adalberto Leite Ferraz. 


Sociedade de Gastrenterologia 
e Nutricfo de Sao Paulo, sessao 
de 8 de julho de 1952, ordem do 
dia: 1) Observacao diréta no indi- 
viduo vivo da “papila” ileo-ceco- 
célico e do funcionamento do pi- 
loro ileo-cecal (filme colorido) — 
Drs. Liberato Afonso Di Dio, Ce- 
lio Fontao Carril e Prof. Edmundo 
Vasconcellos; 2) Emprego da ni- 
vaquine na girdiase intestinal — 
drs. Moacyr Padua Villela e Os- 
waldo Hellmeister; 3) Considera- 
coes sObre os efeitos da auriomi- 
cina no tubo gastrico intestinal — 
drs. Waldimir da Prussia Gomes 
Feraz, Moacyr Padua Villela e Mar- 
cos Cabeca; 4) Estudo da ami- 
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lasemia nas pancreatites agudas — 
Prof. Felicio Cintra do Prando e 
dr. Plinio Bove; 5) dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O quefoi o Ill 
Congresso das Sociedades Euro- 
péas de Gastrenterologia, realiza- 
do na Italia em abril! de 1952. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de julho de 1952, or- 
dem do dia: 1) Congresso de Gas- 
trenterologia — dr. Eurico Branco 
Ribeiro; 2 Hemostasia — Filme 

demonstrativo. 


—, sessio de 28 de julho de 
1952, ordem do dia: 1) Granulo- 
ma schistosomético — dr. Plinio 
Brasil Filho; 2) Consideracdes 
sObre o tratamento do cancer do 
reto — dr. Saulo Moura Costa; 
3) Tumores abdominais fistuliza- 
dos no sigméide —- 2 casos — dr. 
Milton Ribeiro; 4) A participacgao 
da Proctologia Internacional no 
Congresso de Madrid — dr. Adal- 
berto Leite Ferraz. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Sao Paulo, sess4o de 11 
de julho de 1952, ordem do dia: 1) 
Resumo das atividades da direto- 
ria no primeiro semestre do cor- 
rente ano; 2)Hérnia ectépica in- 
guinal no ovario da menina — dr. 
Auro Astoriano Amorim; 3) Fis- 
tula anal — dr. Pedro de Souza 
Filho e dr. Ant6énio Rocha e Silva. 


Arquivos de _ Biologia, Ano 

3 XXXVI, n.° 306, janeiro-fevereiro 
de 1952. Henrique Tastaldi — 

Descoberta e sintese da Adrenalina; 

U. P. — Conceito moderno das 

Dispepsias; M. F. Cascarafran — 

. L.P.B.; Dr. L. Herraiz Ballestero 
— Sindromas digestivos de natu- 

reza alérgica; Marcionilo Lins — 

Dosagem de Bilirrubina no sangue. 

Notas clinicas e  terapéuticas: 

Aminofilina na de cor- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 
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nais. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 2 de 
julho de 1952, ordem do dia: 1) 
drs. Paulo Correia e Alusio Oli- 
veira Marcondes — Tratamento do 
cancer do labio; 2) dr. Victor Spi- 
na — Enxerto livre de pele no tra- 
tamento das eventragdes abdomi- 


—, sessdo de 15 de julho de 1952, 
ordem do dia: 1) Entrega de ti- 
tulo de correspondente nacional 
ao Prof. Orlando Bordallo que 
apresentou o trabalho “Infiltracao 
prévia do periténeo a penicilina, 
nas laparotomias  ginecolégicas 
(nota previa); 2) prof. Athaide 
Pereira — Critério clinico da in- 
dicagéo das prostatectomias; 3) 
dr. Eurico Branco Ribeiro — Con- 
ceito atual da varicocele. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessao de 31 de julho 
de 1952, ordem do dia: 1) Sdébre 
um novo fenomeno de vitreo an- 
terior nas uveites — prof. A. Bu- 
sacca; 2) Carcinoma plano-celular 
juxtalimbico, orientagao terapéu- 
tica — dr. Paulo Aranha; 3 Cola- 
geno em oftalmologia — dr. Ru- 
bens Belfort de Mattos. 


Sociedade Paulista de rolo- 
gia, sessao de 14 de julho de 1952, 
ordem do dia: Lepra e alimenta- 
¢a4o — Epidemiologia e clinica — 
dr. Carlos Gomes Pereira. 


pos estranhos, inspirados ou de- 
glutinados por criangas; A_vita- 
mina C. em oculistica; Vitamina C 
e tlcera da cornea; Citrato de s6- 
dio: Espiroqueticida; Substi- 
tuto sintético do curare (Mefe- 
nesin) no tratamento do tétano; 
Resposta clinica da artitre reuma- 
toide ao plasma post-partum. 


Arquivos de ee Ano 
XXXVI, 307, marco-abril de 1952. 


4 
ba 
| 
> 
| 
| 
é 
& 
A 


246 


VOL. Lxiv — SETEMBRO DE 1952 — N.* 2 


Quintino Mingoja — Novidades 
médicas e farmacéuticas durante o 
ano de 1951; Quintino Mingoja — 
Curso sObre sinteses de medica- 
mentos organica; F. Ottensooser 
— Membro da American Academy 
of Farensie Sciences. 


Arquivos de Higiene e Satde 
Pablica, Ano XVI, n.° 50, dezem- 
bro de 1951. Organizacgao e fun- 
cionamento dos servicos de. hi- 
giene pré-natal nos Centros de 
Satide da cidade de S4o Paulo — 
Dr. Sylvio Oliveira de Barros; 
Subsidio prestado pela Seccao de 
Epidemiologia e Profilaxia Gerais 
a Comiss4o nomeada para estu- 
dar o problema do mosquito em 
Saéo Paulo — Drs. Mario Nunes 
Marcondes, Firmino de Oliveira 
Lima, Antonio Moura Albuquerque 
e Joao de Morais Jr.; Resultados 
de investigacées sdbre moléstias 
de chagas realizadas no Estado de 
Goi4s — Drs. J. L. Pedreira de 
Freitas e Clovis Figueiredo; Inqué- 
rito sorolégico sébre moléstia de 
chagas realizados no Municipio de 
Echapora, Estado de S40 Paulo — 
. L. Pedreira de Freitas e José 
into de Almeida; Exeperiéncias 
com algumas substancias sdbre 
Australorbis — Prof. Richard Wa- 
sicky e Dr. Ovidio Unti; Dados 
sobre o tratamento da sifilis pe- 
la penicilina — Dr. Ivo Guida; Pe- 
nicilinoterapia na_ sifilis —- Drs. 
Angelino Manzione e Mario Rocha 
Lima; As doencas venéreas nos 
Centros de Satide da Capital do 
Estado de Paulo em _ 1948, 
1949 e 1950 — Drs. Vicente Z. 
Mammana e Manoel T. Hidal; A 
atribuic¢ao a Saude Publica no con- 
tréle dosrequisit os sanitarios para 
habitagédes populares — Eng. Pin- 
to Tameirao e Dr. Paulo Carvalho 
e Castro. 


uivos Médicos Maunicipais, 
Vol. Ill, n.° 4, dezembro de 1951. 
Reacées pés-transfusionais. Estudo 
clinico e estatistico — Dr. Ruy 
Faria; Contribuig4o ao estudo da 
verificagdo presuntiva dos colifor- 
mes no leite pasteurizado — Dr. 
Alexandre Mello Filho; Ac&o do 
Bismutox derivado do Acido p. N, 


Glicolil-Arsenilico (Wintodon) nas 
formas cisticas do amebiase intes- 
tinal — Dr. Oswaldo Hellmeister 
e Dr. Moacyr Padua Vilela. 


Arquivos Médicos Maunicipais, 
Vol. IV, n° 1, marco de 1952. 
Contribuigaéo 4 terapéutica do gra- 
nuloma paracoccidioico forma ge- 
neralizada — Dr. Edmundo Bittar; 
Pré-cancer da mama —Dr. José 
Finochiaro; A transfusao intra-arte- 
rial antidrémica no choque irre- 
versive! — Dr. Menandro Faria. 


Folia Clinica et Biologica, Vol. 
17, n.*° 2, dezembro de 1951. Frei- 
tas R.; Lima f.° O. A. de f.* Sadi, 
A. — Sarcoma em bexiga prola-~ 
bada através de fistula vésico- 
vaginal; Coutinho, J. O.: Nota sé- 
bre o tratamento da leishmaniose 
esponténea da cabais (Leishmania 
euriettli Muniz e Medina 1948) por 
antimonial pentavalente “Solusti- 
bosan”; Amaral, A. D. F.  Pro- 
cessos laboratoriais diretos e indi- 
retos para o diagndéstico da ame- 
biase; Lacaz, C. da S. & Maspes, 
V — Distribuig¢ao do fator P. na 
cidade de Sao Paulo; Campos, J. 
V. M. Coutinho J. O. & Pontes, 
J. F. — Notas s6bre o tratamento 
da esquistossomose mans6nica; 
Pessoa, S. B. & Freitas, J. L. P. 
de — Aspectos morfolégicos do 
Trypanosoma cruzi e de _ outros 
parasitas de no diag- 
ndstico da moléstia de Chagas; 
Coutinho, J. O.; Campos R. & 
Amato Neto, V. — Notas sdbre a 
prevaléncia da estrongiloidose em 
criancas de Sao Paulo. 


Gazeta Sanitaria, Ano 2, n.* 1, 
janeiro-fevereiro de 1952. As cons- 
tipagdes. Sua terapéutica patoge- 
nética; A escolha do Antibidtico. 
A Quemicetina na _coqueluche. 
Sébre um caso de Eczema alér- 
gico. O significado da circuncisdo. 


Neuronio, Vol. XIII, n.° 2, 2.° 
trimestre de 1952. O médico de 
Ruy — H. Veiga de Carvalho. 


Pediatria Pratica, Temoptise em 
recém-nascido — Oreste Carvalho; 
Reten¢fio aguda de urina por obs- 


7 
4 
4 
’ 
f 
id 
4 
} 
4 


BIOTERAPIA INESPECIFICA 
DAS INFECCOES 


A LYSO-PYOFORMINE é um solu- 
to isoténico de oxidases, lipases, 
proteases leucocitdrias, obtido por 
processo original de lise, que per- 

' mite libertor os exo e endofer- 
mentos dos glébulos brancos. 


‘A vitamina C, pela acdo bacteriostatica e bactericida, eleva 
a imunidade, melhorando sempre o prognéstico das infeccdes”. 


Bicknell and Prescott 


Caixas com 
4 ampolas de 2 cc. de LYSO-PYOFORMINE 


e 
4 ampolas de 2 cc. de NEOVIX C 10g. {Vitamina C, 0,10¢g. por ampola) 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO- ROUSSEL S. A. 
RIO DE JANEIRO 


sao Paulo Rua Bitencourt Rodrigues, 180 —- Caixa Postal, 489 
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trug4o da uretra por cristais de 
Sulfadiazine — Augusto Amélio da 
Mota Pacheco. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 6, Junho de 1952. Seward 
E. Miller e Gregoru R. O’Conor — 
O laboratério no diagnoéstico clinico 
e na pesquisa; Mario Bertolotti — 
Importancia dos traumatismos cra- 
niocerebrais em nossa época (Con- 
cluséo); A. Marques Torres — Sis- 
tema histoconjuntivo (Introdugdo a 
patologia do colageno). 


Revista Clinica de SAéo Paulo, 
Vol. XXVIII, n.° 3-4, marco-abril de 
1952. Dr. Mario Pinotti — O com- 
bate 4 moléstia de Chagas no Bra- 
sil; Drs. Ladislau Mosonyi, Ladis- 
las Lengyel e Andas Varkonnyi — 
Novo método para a_ avaliagdo 
prog ndstica dos dados de hemose- 
dimentacéo. Medicina Pratica: Po- 
liomielite epidémica; Um novo con- 
ceito sObre a alimentacéo das 
criancas; Tratamento das afeccdes 
otorrinolaringologicas pela terrami- 
cina. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. V, n.° 2, marco-abril de 
195. Leucocemia e gravidez — Jo- 
sé Gallucci e F. Xavier Pinto Lima; 


Aneurisma cirsdide — A propdsito 
de um caso — Vicente D’Amato e 
Antonio Sannini; Taquicardia paro- 
xistica auricular com bloqueio de 
ramo transitério provocado pela 
quinidina — Dr. Quintiliano H. de 
Mesquita. 


..Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XII, N.° 6, junho 
de 1952. Forcipe em cabeca derra- 
deira — Paulo Schmidt Goffi; Ano- 
xia e provas de func4o hepatica — 
Otavio Gaspar Tisi; Aspéctos so- 
ciais de nutricao, caries dentdrias 
(continuacao). 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 40, n.° 6, junho de 1952. O 
TB1-698 no tratamento da tuber- 
culose pulmonar da crian¢a — Drs. 
Mozart Tavares de Lima_ Filho, 
Gastio Miranda e Mauricio Aied; 
O papel tromboplastico da penici- 
lina, — Drs. Manoel Santos Gabar- 
ra e Waldemar Barnsley Pessoa; 
O mecanismo imunoldégico da ana- 
filaxia e alérgia — Dr. F. W. Eich- 
baum; O fator neuropsiquiatrico na 
retocolite ulcerativa — Dr. Raul 
Ribeiro da Silva; Bases para um 
hplano de formacaéo de técnicos de 
higiene mental — Dr. Durval Mar- 
condes. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Inquerito sébre ensino médico — 
A Associacao Paulista de Medicina 
esta realizando um inquerito sdébre 
© ensino médico em nosso Pais, a 
fim de coligir dados que serao en- 
caminhados ao Conselho Nacional 
de Pesquisas e ao Ministério da 
Educacgéo. As conclusdes obtidas 
por meio desa indagacg&o serao de 
valor na padronizagaéo e no aper- 
feicoamento de noso ensino médico. 

Hoje foi enviado aos associados 
da Capital um formulario a ser 
preenchido e, considerando a im- 
portancia desse empreendimento na 
elevacéo de nosso padrao cientifico, 


a Associacéo Paulista de Medicina 
espera obter a necessaria colabo- 
racao. 

Maiores pormenores sObre essa 
iniciativa da Associacéo Paulista de 
Medicina encontram-se na Revista 
Paulista de Medicina, ntmero de 
junho ultimo. 


Prémios cientificos — Em 1952 a 
Associacéo Paulista de Medicina 
distribuira os prémios a seguir men- 
cionados. A dos trabalhos 
sera encerrada, impreterivelmente, 
em 31 de outubro proximo, 
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PREMIOS: — “A. C. Camargo, 
Cirurgia; “Adolfo Carlos Linden- 
berg”, Dermato-sifilografia; “En- 
jolras Vampré”, Neurologia; “Ho- 
norio Libero”, Neuro-psiquiatria; 
“José Pinto Alves”, Parasitologia 


médica; “José de Almeida Camar- 
go”, Cultura Geral; “Margarido 
Filho”, Pediatria; “Nicolau de Mo- 
rais Barros’, Ginecologia; e “Vi- 
cente Baptista”, Vitaminologia. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Socios Aspirantes — O Colégio 


Brasileiro de Cirurgides criou re-- 


centemente a categoria de socios 
aspirantes, para atender as numero- 
sas solicitagdes de operadores que 
desejam ingressar para o seu qua- 
dro social. Para ser socio aspirante 
é necessario que o médico possua 
pelo menos 5 anos de exercicio da 
cirurgia, em qualquer de suas espe- 
cialidades. Devera apresentar uma 
relacao de titulos e trabalhos, enca- 
minhando-a a Diretoria do Capitulo 


de Sao Paulo, na rua Pirapitingui, 
114. 


Becas e medalhas — O Colégio 
Brasileiro de Cirurgides esta empe- 
nhado em que cada socio possua a 
sua medalha e a sua beca, para uso 
nas ocasides solenes. A medatha 
custa Cr$ 500,00 e a beca, Cr$ 
300,00. Essas importancias devem 
ser remetidas ao tesoureiro do Ca- 
pitulo de Sao Paulo, dr. Joao de 
Lorenzo, na av. Sao Joao, 324. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Regional da Associacao Paulista 
de Medicina 


Sua realizacéo em Ribeirao Preto 
— Realizar-se-a de 13 a 15 de no- 
vembro, em Ribeirao Preto, 0 Con- 
gresso Regional da Associacao Pau- 
lista de Medicina, com o temario 
oficial seguinte: 


Dia 13 de novembro — Demons- 
tragdes clinicas e cirurgicas; Tema 
oficial de clinica — “Ictericia”: Tra- 
tamento, comunicacédes — Relator 
— Dr. Carlos de Oliveira Bastos; 
Correlator — Dr. José Emanuel 
Teixeira de Camargo. 


Acthle Cortisone: Modo de acdo; 
Indicagdes (conferéncia) — Drs. 


Prof. Ant6nio B. de Ulhdéa Cintra e 
Helio Lourenco de Oliveira. 


Dia 14 de novembro — Demons- 
tragdes clinicas e cirurgicas; Tema 
oficial de Cirirgia: “Sindromes ab- 
dominais obstfutivos — Dr. Ruy 
Ferreira Santos — Dr. Waldemar 
Pessoa; “Cirtirgia de coracao e va- 
sus (conferéncia): Drs. Euryclides 
de Jesus Zerbini e Arthur Domin- 
gues Pinto. 


Dia 15 de novembro — Organi- 
zacao hospitalar: a) Problemas ad- 
ministrativos; b) Problemas técni- 
cos — Dr. Odair Pacheco Pedroso. 


Congresso Pan-Americano de Oftalmologia 


Sua realizacéo a bordo do va- 
por “Italia” — A Associacao Pan- 
Americana de Oftalmologia fara 
realizar em 1953 um Congresso 
Interim que sera realizado a bor- 


do do vapor “Italia”. Esse navio, 
especialmente fretado para esse 
fim, partira de New Orleans a 31 
de janeiro e durante 15 dias fara 
um cruzeiro pelo Mar das Carai- 


— 

Ny 
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bas, tocando nas diferentes ilhas 
daquela regido e em La Guaira na 
Venezuela. Durante a travessia, 
algumas horas’ serao dedicadas 
diariamente a discussOes de temas 
oftalmologicos e a projecao de 
fiimes cientificos. As discussdes 
serao conduzidas de maneira a 
que todos os participantes do 
Congresso possam tomar parte 
ativa nelas. 
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Em La Guaira, na Venezuela, 
em Havana, Cuba em San Juan, 
Puerto Rico, havera sessdes dos 
grupos oftalmologicos locais as 
quais comparecerao os membros 
do Congresso flutuante. Inscrigdes 
e informagdes a_ respeito desse 
Congresso poderéo ser obtidas do 
dr. Thomas D. Allen, 575. Lincoln, 
Winnetka, Illinois, Estados Unidos 
da America do Norte. 


IX Congresso Internacional de Cirurgia 


Sua realizagéo em Sao Paulo — 
Acaba de ser escolhida a Capital 
de Sao Paulo, para séde do IX 
Congresso Internacional de Cirur- 
gia a ser realizado em julho de 
1954 durante os festejos comemo- 
rativos do IV Centenario da fun- 
dagao da cidade. A escolha foi 
feita durante a realizacéo do VIII 
Congresso, em Madrid, Espanha, 
onde o nome do Brasil foi acla- 
mado para hospedar os cirurgides 
de todo mundo congregados 
sob a bandeira de confraternizaca4o 
do Colégio Internacional de Ci- 
rurgides. O Congresso de Madrid 
foi realizado entre 19 e 25 de 
maio, e reuniu mais de 2.000 cirur- 
gides de todas as especialidades 
provenientes Ue 37 paises. Cirur- 
gides dos mais destacados da Eu- 
ropa, do Canada, dos_ Estados 
Unidos, da America Latina, do 
Oriente Proximo, Indias Felepinas, 
Formosa e Japao, apresentaram 
cerca de 500 trabalhos, alguns 
dos quais de déestacada impor- 
tascia. Demonstracdes de tecni- 
cas cirurgicas: foram feitas através 
de films de intervencdes realiza- 
das. Pela primeira vez na Eu- 
ropa foi feita, com a cooperacgao 
da Remigton Rand Inc., a exibigdo 
da televiséo a cores, pelo processo 
Vericolor, transmitindo operagdes 
realizadas na Cidade Universitaria. 
O proprio General Franco teve a 
oportunidade de apreciar a tele- 
visdo a cores, durante a sua visita 
a exposicao de aparelhos cirtr- 
gicos e de quadros pintados por 
médicos, que se achava instalada 
no Instituto Nacional de Medicina. 


Na exposicao de quadros, um dos 
prémios coube ao médico rasileiro 
dr. Humberto Barreto, que apre- 
sentou varios trabalhos mostran- 
do paisagens do Rio de Janeiro. 

Na sessao de encerramento, foi 
prestada solene homenagem a me- 
moria do grande sabio espanhol 
Ramon y Cajal, falando o ministro 
da Educacao, o reitor da Univer- 
sidade, o prof. Gregorio Marafion 
e o secretario do Congresso, prof. 
Alfonso de la Fuente. 

Nessa solenidade, o chefe da 
delegacao brasileira, prof. Rodol- 
fo de Freitas, agradeceu a escolha 
de Sao Paulo para séde do IX 
Congresso Internacional de Cirur- 
gia e convidou os cirurgides de 
todo o Mundo para visitarem o 
Brasil em 1954. 

Na reuniao da Casa dos Dele- 
gados foi aprovada a construcao 
de um prédio em Sao Paulo, afim 
de servir de séde para as secre- 
tarios do Capitulo Brasileiro e da 
zona da América do Sul do Co- 
légio Internacional de Cirurgides. 
Foi eleito para futuro presidente 
o dr. Rudolph Nissen. Entre os 
novos vicepresidentes figuram o 
brasileiro prof.. Carlos Gama e o 
mexicano prof. Manuel Manzanilla. 
Fazem parte do novo Board of 
Trustees os seguintes cirurgides 
do Brasil: Avelino Chaves, Rodol- 
fo de Freitas, Oscar Cintra Gor- 
dinho, General Marques Porto, 
Lucas Machado, Elpidio Canna- 
brava, Benjamim Sales, Andrade 
Medicis, Antonio Vicente de Aze- 
vedo, Pedro Falcéo e Eurico Bran- 
co Ribeiro. 
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Sua realizagio em Belo Hori- 
zonte —- Promovido pela Socie- 
dade Brasileira de Higiene, reali- 
zar-se-Aa em Belo Horizonte, no 

i periodo de 19 a 25 de outubro 
proximo, o X Congresso Brasileiro 
de Higiene. 

Esse conclave dos sanitaristas 
brasileiros focalizara problemas do 

t maior interesse e atualidade para 
a satide publica, proporcionando 
a oportunidade de apresentacao 
dos resultados obtidos em cam- 
panhas sanitarias que vém sendo 
desenvolvidas pelos orgaos da ad- 
ministragao publica do pais. 

A Comissao Executiva do Con- 
gresso, da qual € secretdrio geral 
o dr. Orestes Diniz, diretor do De- 
partamento da Lepra do Estado de 
Minas Gerais, esta enviando es- 
forgos para que o conclave ob- 
tenha 0 mesmo exito que tem as- 
sinalado os anteriores. 

O temario escolhido é o seguin- 
te: 1.° Tema — Planejamento, or- 


Eleigf4o e posse da nova direto- 
ria — Em sessao realizada no dia 
25 de junho p.p., de conformi- 
dade com seus estatutos, a Socie- 
dade de Anestesiologia do Rio 
Grande do Sul, elegeu e empossou 


O que o diabético deve saber 
— Dr. Francisco Arduino — Grafi- 
ca Santa Cecilia. — Rio de Ja- 
neiro, 1950. 

Livro de carater pratico e sim- 
ples destina-se ele a esclarecer e 


_X Congresso Brasileiro de Higiene 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Sociedade de Anestesiologia do Rio Grande 
do Sul 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


ganizagao e administraga4o dos ser- 
vig¢os medico-sanitarios e hospita- 
lares. 2.° — Problemas de alimen- 
tacéo: a) Bocio endemico; a) Avi- 
taminoses; c Carencia proteica. 
3.° Tema — Epidemiologia e pro- 
filaxia: a) Esquistossomose; b) 
Doencas transmitidas por artropo- 
des; c) Bouba. 4.° Tema — O 
B.C.G. na premuicaéo da_ tuber- 
culose e da lepra. 5.° Tema — 
Livre. 

Qualquer informacéo sd6bre o 
Congresso podera ser obtida com 
o dr. Orestes Diniz,  secretario- 
geral da Comissaéo Executiva, na 
avenida Francisco’ Sales, 1.084, 
Belo Horizonte; com o dr. Nilson 
Guimaraes, secretario da Socieda- 
de Brasileira de Higiene, na rua 
Alvaro Alvim, 21, 10.° andar, Rio 
de Janeiro; ou com o dr. José An- 
tonio Alves dos Santos, na Fa- 
culdade de Higiene e Satide Pt- 
blica, avenida Dr. Arnaldo, 85, 
nesta capital. 


a nova diretoria para o atual pe- 
riodo, a qual ficou assim consti- 
tuida: Presidente — Dr. Flavio 
Kroeff Pires; Secretario — Dr. 
Lafayette de Breitas Brandfo e 
Tesoureiro -—— Dr. Affonso Fortis. 


a tornar acessivel aos doentes as 
nogoes indispensaveis s6Obre o 
diabetes. Descreve os sintomas, 
estuda o regimem alimentar e o 
tratamento do diabetes o emprego 
da insulina, os acidentes possiveis 
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e a técnica da sua aplicagao, de 
forma a levar aos doentes os co- 
nhecimentos indispensaveis para 
seguir concientemente as prescri- 
¢6es do médico. 


Flebotrombosis trombofle- 
bites de los mienbros — Fernan- 
do Martorell, Editorial Paz Mon- 
talvo — Madrid, 1949. 

Estudo completo sébre as trom- 
buses venosas, explanando 9s no- 
vos conceitos sébre a patogenia, 
fisiopatoiogia e tratamento des- 
sas enfermidades, complicac4o fre- 
quente nos_ traumatismos, infec- 
¢Oes ou puerpério. Livro com 130 
paginas, dedica capitulos espe- 
ciais as tromboflebites das veias 
profundas da perna e da fémoro- 
iliaca. Estuda ainda as formas 
clinicas segundo a sua etiologia e 
sintomatologia, apresentando ex- 
tensa _ bibliografia. 


Causalgia — Frank H. Mayfeld 
M. D., Charles C. Thomas Pu- 
blisher. Springfeld — Ilinois, 1951. 

Estudo da causalgia — sintomas 
— diagnéstico diferencial — pato- 
logia e tratamento. Técnica cirtir- 
gica (simpatectomia cirtrgica do 
braco e da perna). Resultados e 
mecanismo causal. Estudo baseado 
em 105 casos de causalgia ver- 
dadeira encontrados no_ servico 
militar e tratados pela simpatec- 
tomia, e um menor nimero trata- 
do na pratica civil mostraram que 
na maioria deles os nervos media- 
no ou cidtico foram envolvidos. 
Intimeras fotografias e clichés ilus- 
tram esse interessante trabalho 
“ 65 paginas. Preco 2 dolares 
e 25. 


Clinical Endocrinology — Lau- 
rence Martim e Martin Hynes — 
(J. A. Churchill Lmtd. London, 
W. 1948). 

Livro para médicos praticos e 
estudantes, com 200 pags. e varios 
clichés fotograficos e radiografi- 
cos, estuda minuciosamente o ra- 
pido avango e crescente comple- 
xidade dos conhecimentos da en- 
docrinologia. Hipdfise, corpo pi- 
neal, tireoide, paratireoides, supra 
renais, testiculos, ovarios e glan- 


dulas mamarias, a anatomia, fisio- 
logia e todas as moléstias causa- 
das pela patologia dessas glandu- 
las, alteracdes e perturbacoes de 
suas secrecOes internas, sao com- 
pleta e cuidadosamente estudadas 
nesse livro de inegavel atualidade. 


Urticaria y Edema Angioneurdé- 
tico — R. Frouchtman, Grdaficas 
Tirvia — Sevilla — 1951. 

Trabalho apresentado ao II Con- 
gresso Nacional de Alérgia na 
Espanha, desenvolve esse tema 
detalhadamente, demonstrando que 
apesar da  copiosa bibliografia 
sObre o assunto estamos ainda 
longe de compreender totalmente 
essa enfermidade e 0 seu meca- 
nismo patogénico. Faz largas 
consideragdes sObre o diagndstico 
e 0 tratamento com os antihista- 
minicos. Trabalho de 115 paginas 
e vasta bibliografia. 


Matéria Médica no Brasil do 
Século XVIII] — Dr. Carlos da 
Silva Araujo — (Editora A Noite 
— Rio 1952). 

“Constitue esse trabalho uma 
documentada contribuic4o ao estu- 
do da Farmacia no século XVIII”. 


Reunindo interessantes documen- 
tos trag¢a o autor sugestivo pano- 
rama, evocando as _ boticas na 
cidade colonial de S. Sebastiao do 
Rio de Janeiro referindo episddios 
atinentes 4 vida da classe farma- 
céutica. 


A Eterofecundac&o Artificial Hu- 
mana — Dr. Carlos da Silva Arat- 
jo (Editora A Noite, Rio de Ja- 
neiro — 1952). 

Discorre o autor sObre a inse- 
minacdo artificial na espécie hu- 
mana, apontando alguns dos miul- 
tiplos problemas sociais que tal 
pratica pode despertar. 

Aprecia a pratica da insemina- 
cao artificial em veterinaria para 
a melhoria da raca, meio em que 
nao se discute nem se debatem 
apreciacgées, cientificas, sociolégi- 
cas ou juridicas. 


ao Estudo da Orga- 
e Administragfo de Hos- 
pitais. — Drs. Georges Guimarais 


: 
} 
| 
| 
| 
fi 
“8 
3 | : 
’ 
4 
| 
| 


GRIPE, BRONQUITE 
INFECCOES DAS 
VIAS RESPIRATORIAS 


| + Vit. 


AMPOLAS de 2cm? 


LABORATORIOS ENILA S.A. RUA RIACHUELO, 242 + FONE 32-0770 RIO 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 


: 
on 
. 4 
4 > eis 
My 


254 VoL. Lxiv —- SETEMBRO DE 1952 — N.° 2. 


e José de Alcantara Sobrinho — 
(Imprensa Técnica da D. M. Rio 
de Janeiro — 1952). 

Assunto que atualmente vem 
sendo cuidado com carinho pela 
classe médica, encaram os auto- 
res todos os problemas relativos a 
organizacado e administragao hos- 
pitalar de acérdo com o que tem 
sido realisado nao s6 nos cursos 
Interamericanos como nos cursos 
em funcionamento no Rio de Ja- 


neiro e no Instituto de Higiene da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. 

“Relacion Cronolégica del Tifus 
Exantematico en el Ecuador. Dr. 
Luis A. Leon. (Imprs. de la Uni- 
versidad — 1951). 

Trata o autor, dessa entidade 
nosolégica no Equador desde a 
época colonial e da Reptblica até ‘ 
o século XX. Livro interessante 
na parte histérica. 


Separatas e folhetos recebidos 


Acidentes da Quininoterapia — | in south africa in the winter of 
Dr. Armando Monteiro da Silva 1950 — M. A. Westwood, B. Sc. 
— Separata de “Resenha Médica”, — James Gear, M. B., Ch. B. Virus 
; Ano XV, n. 3, maio-junho — Laboratories. South African Insti- 
% 1948, pagina 29 — Rio de Janeiro tute for Medical Research, Johan- 
— Brasil — 1948. nesburg 
Centre for Southern Africa) — Re- 
. Action retard de la _polyvinyl- printed from the South Medical 
Ry yrrolidone — Ars Medici — Vol. Journal, Vol. 25, 24 november 

V/1 1949, Pierre Durel — 1949. 1951, pages 862-865. 


Acute porphyria in a bantu ma- 


port — J.D. Woods, M. B. Ch. xoid-antitoxin floccules adsorbed 
7 (Rand), M. R. C. P., F. R. F. P. S. on aluminium carriers — Immuni- 
aa King Edward VIII Hospital, Durbon sation de adults — J. H. Mason. 
as? and H. D. Barnes, M. Sc. A.R.1.C. D. Sc. South Africa, F. R. C. V. S., 
Zi Biochemical Department, South and Kenneth W. Warren, M. »D. 
| African Institute for Medical Re- 
i search, Johannesburg — Reprien- ecology an rics, apfi 
: ted from the South African Medi- 1951, Vol. 92, pag. 481-491 — 
i cal Journal, 22 December 1951, Boston, Massachusetts. 

Vol. 25, pages 952-955. 


An Appraisal of reatoduode- 


- A Hematologia no interior do nal resection: A follow-up study 
. Brasil — Conceitos sobre o diag- of 61 cases — Richard B. Cattell, 
E néstico diferencial de alguns ti- M. D. and Ludwig J. Pyrtek, M. D. 
is pos de esplenomegalias cronicas a From the department of surgery, 
4 luz do exame hematol6gico — Dr. the Lahey Clinic, — Reprinted 
‘ Tasso de Camargo — Separata from Annales of Surgery, Vol. 129, 

dos Anais Paulistas de Medicina n.° 6, june, 1949 — Boston, Mas- 

e Cirurgia, Vol. LXI — junho de sachusetts. “ 


1951 — n.° 6 — Sho Paulo — 


Brasil — 1951. A new blood-sucking mite from 


fluenza epidemic which occurred 83-86, Setembro, 1950. 


..A insulina NPH 50 — J. Procé- the South African springhare — 

pio — Separata do Bobstim do by F. Zumpt, Ph. D., F. R. E. S. ‘y 
Centro de Estudos do Hospital dos The South African Institute for 
Servidores do Estado, Maio de Medical Research, Johannesburg 
a 1951 — Rio de Janeiro — Brasil. — Reprinted from the Journal of 
- the Entomological Society of Sou- 
4 A laboratory study of the in- thern-Africa, Volume XIll, pages 
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Arteritis obliterante — Trata- 
mento por Centrifugacién — Ro- 
berto Velasco Lombardini y, Eu- 
genio J. Isasi. Sistole, Vol. Il — 
Montevidéo, 1951. 


A simple metod for computing 
the volume of the human gallblader 
— Geraldo Siffert de Paula e Sil- 
va, M. D. — Reprinted from Ra- 
diology, Vol. 52, N.° 1, pages 94- 
102, January, 1949. Rio de Ja- 
neiro — Brasil. 


Aspectos clinicos e importancia 
do exaime proctolégico — Walter 
Gentile de Melo — Separata da 
Revista Brasileira de Gastrentero- 
logia, Vol. 2, n.° 4, ulho-agésto de 
1950 — Rio de aneiro, 1950. 


Aspectos hematolégicos na cli- 
nica (Leucocitoses patolégicas) 
—— Dr. Tasso de Camargo. Tra- 
balho apresentado ao 3.° Congres- 
so Médico do Triangulo Mineiro 
e 1.° no Brasil Central — Araxa 
— 1950. 


Aspects chirurgicaux des sig- 
moidites — Par M. J. Sénéque et 


C. Crepy (Paris) — Imprimé 
avec le périodique Journal de Ci- 
rurgie. Extrait du T, 66, n.° 11, 
1950, pp. 725 a 745 — Paris. 


A splitt tube and a retaining ap- 
paratus for indwelling tubes in the 
repair of strictures of the bile duct 
— Frank H. Lahy, M. D., F. A. 
C. S., Reprint from Surgery, Gy- 
necology and Obstetrics, August, 
1951. 93, pag. 173-176 — Boston, 
Masachusetts — 1951. 


Atividades da Liga Paulista con- 
tra a tuberculose, Sao Paulo — 
Brasil — 1951. 


Beri-beri e polineurite alcodlica 
— Armando Monteiro da Silva, 
Separata de “Resenha Médica’, 
Ano XVII — n.° 3, maio-junho de 
1950, pag, 13 — Rio de Janeiro — 
Brasil. 


Bronchial asthma associated 
with fungus-infected mattresses — 
David Ordman, B. A. M. B., Ch. 
B., Reprinted from the South Afri- 


can Medical Journal, 21 of October, 
1950, Vol. 24, pages. 881-882 — 
Cape Town — 1950. 


Cancer proctossigmoideu — 
(Técnicas cirtirgicas atualmente 
mais usadas nos Estados Unidos) 
— Dr. Walter Gentile de Mello. 
Separata da Revista Brasileira de 
Cirurgia, junho de 1949 — Rio de 
Janeiro — 1949. 


Catalogo-Dicionario das Teses 
de Doutoramento, da Docéncia- 
Livre e de Professorado defen- 
didas perante a Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Séo 
Paulo 1936-1950 — J. de A. Maia. 
Separata dos Anais da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Séo Paulo — Vol. XXV, pags. 
395-411, Sao Paulo — Brasil — 
1950. 


Asistencia técnica para el des- 
arrollo economico al servicio del 
hombre —- Doctor Torres Bodet 
— Diretor General da UNESCO — 
Discurso del General de la 
UNESCO, em la reunion del Con- 
sejo Econémico, y Social le las 
Naciones Unidos. Ginebra, julio 
de 1949 — Centro de Documenta- 
cion cientifica y técnica — Semre- 
taria de FEducacion Publica — 
UNESCO — México, D. F. 1949. 


Colonic Dysiunction — Sara M. 
ordan, M. D., (From the Depar- 
ment of Gasttrenterology, Lahey 
Clinic) —- Reprinted from New 
ork State Journal State Journal of 
Medicine, Vol. 49, n.° 15, Aug. 1, 
— Boston Massachusetts, 1949. 


Congenital porphyria, hydroa 
aestivale and hypertrichosis in a 
south african bantu — G. H. Find- 
lay — B. Sc., M. B. Witwaters- 
rand of pretoria; H. D. Barnes — 
M. Sc., A. R. I. C. — Reprinted 
rom The Lancet, December 23, 
1950, p. 846 — London, 1950. 


Consideragées em térno da co- 
lite amebiana — Walter Gentile 
de Mello. Separata do Boletim 
do Centro de Estudos do Hospital 
dos Servidores do Estado, abril de 
1950 — Rio de Janeiro — Brasil. 
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due to cold agglutinis 
— A. T. Neser, B. Sc., M. B., Ch. 


B. South African Institute for Me- 
dical Research and I. Sacks, M. B., 
Ch. B., M. D. — Bloemfontein — 
Depdinted from teh South African 
Medical Journal, 18 de november 
1950, Vol. 24, pages 953-954 — 
Cape Town — 1950. 


Desc of two new 
species south africa with a 
key to the ethiopian species of 
theis genus (acarina, Laelaptidad) 
— F. Zumpt. S. Afr. J. Med. Sci. 
(1950), 15, 77-82 ~- Johannes- 
burg — 1950. 


Diabetes Mellitus — The use 
of N. P. H. 50 insulin in its treat- 
ment — T. Schneider, M. B., B. 
Ch. (Rand), M. R. C. P. (Edin) 
and D. A. Ehrenstein, B. Cc. 
(Rand) Reprinted from the South 
African Medical Journal, 14 july 
1951, Vol. 25, pages, 481-484 — 
Johannesburg. 


Homenagem ao Presidente da 
Sociedade Brasileira de Proctolo- 

ia — Discurso proferido pelo Dr. 

alter Gentile de Mello por oca- 
sido da homenagem que lhe pres- 
taram colegas e amigos, no dia 9 
de dezembro de 1950, no Salao 
nobre da Casa do Estudante do 
Brasil, pela sua eleic¢fao a Presi- 
déncia da Sociedade Brasileira de 
Proctologia — Rio de Janeiro — 
1950. 


Do valor da bidépsia retal na es- 
quistossomose mansoni — O ser- 
vico social num Hospital Geral — 
Walter Gentile de Mello. Sepa- 
rata da Revista Brasileira de Ci- 
rurgia, Julho de 1950 e dezembro 
de 1950 — Rio de aneiro. 


Ectoparasites of bats from the 
Serkfontein caves transvaal — F. 
Zumpt, Ph. D., F. R. E. S. The 
South African Institute for Medi- 
cal Research — Reprinted from the 
Journal of the Entomological So- 
ciety of Southern Africa, Volume 
pel pages 87-98, September, 
1950. 


Efeito coagulante de 
hemostaticos a base veneno 
botrépico — Dionysio de Klobu- 
sitzky — Trabalho realizado no 
Departamento de Pesquizas dos 
Laboratérios “Hormona” — Duse- 
nia: Il (3), 31 de maio de 951 — 
Bogota — Columbia, 1951. 


Electrodos de aguja — Roberto 
Velasco Lombardini y Alfonso Cor- 
rea Duran — La kimografia e el 
Uruguai — Resumen histérico. — 
Sistole, Vol. Il — Montevideo, 
1951. 


Empleo de la Insulina NPH en 
la diabetes infantil — Dra. Maria 
Luisa Saldin de Rodriguez. Apar- 
tado de “El Dia Médico Uruguay” 
Afio XIX, nim. 218, pag. 651-654 
Agosto de 1951 — Montevideo, 
1951. 


Endoprotese acrilica res- 
seccio da metade inferior do fe- 
mur por sarcoma — Dr. Edgard 
Pinto de Souza. Separata dos 
“Arquivos Médicos Municopais” 
— Vol. Ill — Numero 2, Junho de 
1951 — pags. 59-66 — Sao Paulo, 
1951. 


Estudo Clinico preliminar com 
a isulina NPH-50 — Drs. Fran- 
cisco Arduino e M. C. Vieira da 
Silva — Separata da Revista Bra- 
sileira de Medicina, Vol. VIII, n.° 
8, agédsto de 1951 — Rio de Ja- 
neiro, 1951. 

Estudios comparativos entre las 
reacciones de Wassermann-sor- 
delli, Kahn (Standard y presun- 
tiva) y Cardiolipina (V. D. R. L.) 
— Artemio V. R. Viale — y Guil- 
lermo Domingz. Publicado en la 
“Revista de Publicociones Nava- 
les” — Suplemento de Sanidad 
Naval Afio Ill, Num. 1-2. Tomo 
lil, enero a abril de 1950 — Bue- 
nos Aires — 1951. 


Experi¢ncia con el 1-Methyl-2- 
mercaptoimidazole en el tratamien- 
to del hipertiroidismo — Drs. Guil- 


lermo Garcia Lopez — Ricardo 
Machin e Raimundo LLanio Na- 
varro — Publicado en la Revista 


“Vida Nueva”, Afio XXV, Tomo 
LXVII, Junio de 1951, numero 6 
— La Habana — Cuba. 
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